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1. Abstract 
Hintergrund: Crawlschwimmen, mit den ständig wiederholenden Extrembewegun-
gen, stellt einen signifikanten Stress für das Schultergelenk dar. Es ist von grosser 
Bedeutung, dass der M. serratus anterior, M. subscapularis, M. infraspinatus und M. 
teres minor optimal arbeiten, damit keine Schulterbeschwerden entstehen.  
Ziel: Das Ziel ist ein präventives Kraftprogramm zu erstellen, damit Schulterschmer-
zen vermieden werden können.  
Methode: Die Literaturrecherche erfolgte über die Datenbanken Pubmed, Medline, 
Pedro und CINAHL. Folgende Schlagwörter wurden benutzt: Exercise, scapula, 
strengthening, muscle balance, rotator cuff, M. serratus anterior, M. subscapularis, 
M. infraspinatus und M. teres minor. Es wurden neun Studien ausgewählt, die mit 
EMG-Messungen (Elektromyographie) Kraftübungen untersuchten. Dabei kann er-
kannt werden, wie stark die einbezogenen Muskeln in der jeweiligen Phase aktiv 
sind.  
Ergebnisse: Es konnte ein Kraftprogramm für Crawlschwimmer erstellt werden, die 
den M. serratus anterior, M. infraspinatus, M. teres minor und M. subscapularis gut 
aktivieren. 
Schlussfolgerung: Diese Arbeit liefert den Physiotherapeuten einen Einblick in die 
Schulterproblematik der Crawlschwimmer. Weiter zeigt sie auf, welche Übungen es 
dem Crawlschwimmer ermöglicht, wichtige Muskeln optimal zu aktivieren. Es benö-
tigt jedoch weitere Studien, die Kraftübungen mit EMG-Messungen untersuchen. 
Weiter ist diese Arbeit ein Ansatz, um eine prospektive Studie zu entwickeln, inwie-
weit das erstellte Kraftprogramm Schulterschmerzen verhindern können.  
2. Einleitung 
2.1. Einführung 
57% der Spitzenschwimmer1 leiden unter regelmässigen Beschwerden beim oder 
durch das Schwimmtraining. 31% aller Nennungen leiden an Schulterschmerzen. 
Dies zeigt eine Studie von Höltke, Verdonck und Euler (1996), die 128 Kaderathleten 
vom deutschen Schwimmverband befragten. Weiter bekräftigt Blanch (2004), dass 
bei den Schwimmern am häufigsten infolge von Schulterschmerzen Trainingspausen 
eingelegt werden müssen. Weiter hat die Autorin durch Aussagen von 
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Schwimmern und Triathleten als auch durch eigene Erfahrungen festgestellt, dass 
viele Schwimmer an Schulterschmerzen leiden und nicht wissen, was sie dagegen 
unternehmen können. Dies hat die Autorin veranlasst, sich mit den Abläufen in der 
Schulter beim Schwimmsport im Detail auseinanderzusetzen. Durch die Beobach-
tung schwimmtypischer Überlastungsschäden verdeutlicht Höltke et al. (1996) die 
Notwendigkeit für ein frühzeitiges und regelmässiges präventives Krafttraining, um 
Schulterschmerzen zu vermeiden. Der Fokus dieser Arbeit bezieht sich auf die pri-
märe Prävention. Primäre Prävention bedeutet, dass die Schwimmer Massnahmen 
treffen, wie in dieser Arbeit Krafttraining, um allfällige schwimmtypische Verletzungen 
zu verhindern (Kirch & Badura, 2005).  
 
Diese Arbeit hat das Ziel, unter Anwendung eines präventiven Kraftprogramms, wel-
ches die Schwimmer selbständig, ortsunabhängig und ohne Anschaffung von teuren 
Geräten ausführen können, das Verletzungsrisiko der Schulter zu minimieren. Dar-
aus ergibt sich folgende Fragestellung:  
 
Welche Kraftübungen sind für Leistungsschwimmer optimal, um die Schulter-
schmerzen, die durch das Crawlschwimmen entstehen, zu verhindern oder zu 
reduzieren? 
 
Die physiotherapeutische Relevanz der Thematik liegt im Bereich der Prävention vor 
Verletzungen, welche in der heutigen Zeit der Sparmassnahmen immer mehr an 
Bedeutung erlangt. Weiter kann diese Arbeit den Physiotherapeuten einen Einblick 
verschaffen, welche Muskeln beim Crawlschwimmern aktiviert und besonders trai-
niert werden müssen. Davon ausgehend ist ein entsprechendes Übungsprogramm 
abzuleiten. Dadurch können Schwimmer besser betreut und vor Verletzungen be-
wahrt werden. Weiter können einige Erkenntnisse dieser Arbeit auch in der tertiären 
Prävention verwendet werden. Bei der tertiären Prävention geht es darum, die be-
reits eingetretene Verletzung zu minimieren und dafür zu sorgen, dass es nicht wie-
der zu Rückfällen kommt (Kirch & Badura, 2005). Für die Schulterrehabilitation eines 
Schwimmers ist es wesentlich, dass der Physiotherapeut das Zusammenspiel der 
Muskeln bei der Crawlbewegung verinnerlicht hat. Diese Arbeit ist dafür eine Hilfe.  
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Im Voraus ist zu erwähnen, dass im Zeitrahmen der letzten 20 Jahren, keine pro-
spektive Studie zu präventiven Massnahmen zur Vermeidung vom Crawlschwimmen 
verursachenden Schulterschmerzen auffindbar waren. Daher wird im ersten Teil der 
Arbeit der aktuelle Wissensstand bezüglich der Ursachen von Schulterbeschwerden 
aufgezeigt. In der Folge wird abgeleitet, welche Muskeln hauptsächlich trainiert wer-
den müssen. Im Hauptteil werden neun Studien zur Aktivierung der gewünschten 
Muskeln vorgestellt. Anschliessend werden im Diskussionsteil die ausgewählten 
Übungen analysiert und bewertet.  
2.2. Methode 
Zu Beginn wurde der aktuelle Wissensstand bezüglich Ursachen der schmerzhaften 
Schulter durch das Crawlschwimmen nachgeforscht. Als Grundlagenliteratur dienten 
sowohl die Bücher „the athlete’s shoulder“, „the soulder and the overhead athlete“ als 
auch verschiedene Studien. Es konnte festgestellt werden, dass der M. serratus 
anterior, M. subscapularis, M. infraspinatus und M. teres minor bezüglich Verlet-
zungsprävention der Schulter bei den Schwimmern entscheidend sind. Die Literatur-
recherche erfolgte über die Datenbanken Pubmed, Medline, Pedro und CINAHL. 
Folgende Schlagwörter wurden benutzt: Exercise, scapula, strengthening, muscle 
balance, rotator cuff, M. serratus anterior, M. subscapularis, M. infraspinatus und M. 
teres minor. Studien mit den folgenden Kriterien wurden ausgeschlossen:  
- Studien die älter als 20 Jahre sind; 
- Studien mit Probanden, die alle an Schulterschmerzen leiden (Schmerzen 
verändern zum Teil die Muskelaktivität); 
- Probanden die eine Schulteroperation hatten; 
- Probanden die älter als 36 Jahre alt sind; 
- Frühe Rehabilitationsübungen untersuchten; 
- Übungen mit teuren, ortsabhängigen Geräten;  
- Übungen die nicht selbständig ausgeführt werden können. 
Nach diesen Ausschlusskriterien verblieben 18 Studien, die genauer analysiert wur-
den. Aufgrund einer vertieften Auseinandersetzung dieser Studien hat sich die Auto-
rin entschieden, das Hauptaugenmerk auf Studien mit EMG-Messungen zu be-
schränken. Um die Qualität der neuen verbliebenen Studien genauer zu analysieren, 
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wurden folgende Kriterien bewertet: Studiendesign, Stichprobe, Reliabilität und Vali-
dität der Messmethoden, statistische Signifikanz und Standardabweichungen.  
3. Hauptteil 
3.1. Theoretische Grundlagen 
Im Abschnitt 3.1.1 wird auf die Biomechanik und Muskelaktivität des Crawlschwim-
mens eingegangen. Es ist wichtig die Biomechanik des Crawlschwimmens zu ver-
stehen, um die Schulterschmerzen bei Schwimmern nachvollziehen zu können 
(Blanch, 2004). Im Kapitel 3.1.2 wird der aktuelle Wissensstand bezüglich der Ursa-
chen, die zu Schulterschmerzen führen, aufgezeigt. 
3.1.1. Biomechanik und Muskelaktivität des Crawlen 
Im Folgenden werden die wichtigsten Muskelaktivitäten und Gelenkstellungen be-
schrieben, welche Schulterschmerzen auslösen können. Die Crawlbewegung wird in 
verschiedene Phasen unterteilt. Die zwei Hauptphasen sind die Erholungs- und Zug-
phase. In der Abbildung 1 sind alle Phasen ersichtlich, die folgenden Nummern in 
Klammern beziehen sich auf die Abbildung 1. Die Erholungsphase (13 - 16) ist über 
dem Wasser, sie macht ca. 35% der Bewegung aus. Die Zugphase (1 – 12) ist die 
Unterwasserphase, sie macht 65% der Bewegung aus (Davies, Matheson, Ellenbe-
cker & Manske, 2009; Fleisig, Dun & Kinsley, 2009). 
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Abbildung 1 Phasen der Crawlbewegung (Davies et al., 2009) 
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In der untenstehenden Tabelle sind die einzelnen Phasen beschrieben.  
Tabelle 1 Biomechanik des Crawlen (Allegrucci, Whitney & Irrgang, 1994; Davies et al., 2009; Pink, 
Perry, Browne, Scovazzo & Kerrigan, 1991) 
Phasen G/H Arthokinematik S/T Arthokinematik Funktion 
Zugphase 
   
Handeintritt und frühe 
Zugphase (1-4) 
Endgradige Abd zu 
Add, Endgradige Flex 
zu Ex, leichte AR zu 
IR 
AR, Elevation, Abd Körperdrehung (body roll)  beginnt mit Handeintritt 
Mittelzugphase (5-11) IR, Abd zu Add, Flex 
zu Ex Abd und AR Körperdrehung (40° – 60°) 
Späte Zugphase, Hand-
austritt (11-13) IR, Ex Add Körperdrehung zurück 
Erholungsphase 
   
Handaustritt und frühe 
Erholungsphase (13-14) IR, Ex Elevation, Add 
Körperdrehung beginnt  
auf die andere Seite 
Mittlere Erholungsphase 
(15) IR, Abd Abd und AR 
Körperdrehung 40° - 60° und 
Atmung auf diese Seite 
Späte Erholungsphase 
(16) IR zu AR, Abd Abd, AR, Elevation Körperdrehung zurück 
Abd; Abduktion, Flex; Flexion, IR; Innenrotation, Ex; Extension, Add; Adduktion, AR; Aussenrotation 
 
Zugphase 
Die erste Phase, Handeintritt (1 - 4), ist keine Zugphase, 
sie beinhaltet das nach vorne greifen, bis der Ellbogen 
vollständig extendiert ist. Der M. serratus anterior aus-
senrotiert und abduziert die Skapula. Der Humerus ist 
flektiert und abduziert. Die Beweglichkeit der Schulter 
muss vollständig ausgeschöpft werden. Die stärkste 
Kraftkomponente des Crawlzyklus entsteht in Richtung 
IR während der Mittelzugphase (5 - 11) (Clarys & Rou-
ard, 1996). Während dieser Phase entwickelt der M. 
pectoralis major und M. latissimus dorsi die höchste 
Muskelaktivität. Der M. pectoralis major entwickelt Kraft 
in Richtung Adduktion (Add), Extension (Ex) und Innen-
rotation (IR). Zur gleichen Zeit wie der M. pectoralis 
major ist der M. teres minor (Aussenrotator) aktiv, um 
der IR entgegen zu wirken (Pink et al., 1991). Dieses Kräftepaar M. pectoralis major 
und M. teres minor ist wichtig für die Balance des Humeruskopfes auf dem Glenoid 
(Rodeo, 2004). Nach der stärksten Kraftentwicklung des M. pectoralis major entwi-
ckelt der M. latissimus dorsi seine höchste Kraft in Richtung IR und Ex (9). Der M. 
 
Abbildung 2 Zugphase (Davies 
et al., 2009) 
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subscapularis unterstützt ihn dabei. Der M. serratus anterior ist während der gesam-
ten Zugphase aktiv. Er aussenrotiert die Skapula und ist zuständig, dass die Skapula 
stabil in einer guten Position steht, damit der M. pectoralis major und M. latissimus 
dorsi den Körper optimal durch das Wasser ziehen können (Mc Master, Long & Cai-
ozzo, 1992; Pink et al., 1991). Bei der späten Zugphase (11 - 13) wird der Humerus 
weiter extendiert, der Humerus bleibt innenrotiert, um den geringsten Wasserwider-
stand zu verspüren (Davies et al., 2009; Fleisig et al., 2009).  
 
Erholungsphase 
Während dem Handaustritt (13 - 14) wird der Humerus in IR stabilisiert. Der M. subs-
capularis ist aktiv um den Arm in IR zu stabilisieren. Der M. infraspinatus, Aussenro-
tator, ist aktiv um den Humeruskopf zu deprimieren. Zwischen der mittleren und 
späten Erholungsphase wird der Humerus aktiv aussenrotiert. Es ist wichtig, dass 
der Humerus nicht zu spät aussenrotiert wird. Das Kräftepaar M. infraspinatus und 
M. subscapularis ist während der gesamten Erholungsphase für die glenohumerale 
(G/H) Kinematik von grosser Bedeutung (Pink et al., 1991; Rodeo, 2004). Der M. 
supraspinatus ist während der frühen Erholungsphase am stärksten aktiv um den 
Arm abduzieren. Der M. serratus anterior und M. subscapularis sind während dem 
ganzen Schwimmzyklus aktiv (Pink et al., 1991).  
3.1.2. Ursachen für Schulterschmerzen, die durch das Crawlen entstehen 
Die durch das Crawlschwimmen repetierte, 
endgradige Bewegung über Kopf stellt eine 
komplexe Anforderung an das Schulterge-
lenk dar. Die Schulter muss einen ständigen 
Ausgleich zwischen Beweglichkeit einerseits 
und Stabilität andererseits suchen. Arbeiten 
die glenohumeralen oder skapulothorakalen 
Muskeln nicht korrekt, endet dies oft in ei-
nem subacromialen Impingement (Seil, 
Kusma & Rupp, 2005). Subacromiales Im-
pingement bedeutet das Einklemmen der subacromialen Strukturen, sprich langen 
Bicepssehne, Supraspinatussehne oder die Bursa subacromialis. Diese Einklem-
mungen können sekundär zu Schulterschmerzen führen (Ellenbecker, 2006). Im 
 
Abbildung 3 Subacromiales Impingement 
(MD Guidelines, 2010) 
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Folgenden werden die Hauptfaktoren die zu den Schulterschmerzen führen detaillier-
ter beschrieben. 
3.1.2.1. Natur des Crawlschwimmens, Repetitive Überkopfbelastung 
Die primär hohe Repetition an gleicher Bewegung über Kopf sowie das grosse Be-
wegungsausmass der Schulter, sind Risikofaktoren für Impingementproblematiken 
(Allegrucci et al., 2004; Ebaugh, Mc Clure & Karduna, 2005; Mc Master, Roberts & 
Stoddard, 1998). Während des Crawlzyklus kommt es während mehreren Phasen zu 
klassischen Impingement Positionen:  
- Frühe Zugphase / Handeintritt: endgradige Flexion und Abduktion; 
- Mittelzugphase: endgradige Innenrotation; 
- Frühe Erholungsphase: Innenrotation und Abduktion; 
- Späte Erholungsphase: Abduktion und Flexion.  
In diesen Positionen ist der Subacromialraum verkleinert und es kann somit schneller 
zum Einklemmen der Supraspinatus-, Bicepssehne oder Bursa subacromialis kom-
men (Rodeo, 2004). Weiter kann ein zu schnelles Steigern des Trainings, zu viele 
oder nicht korrekte Anwendung von Trainingsutensilien wie Ruder (engl. Paddels) 
und Schwimmbrett sowie ein hoher Anteil des Schwimmtrainings im Crawlstil zu 
Schulterschmerzen führen (Davies et al., 2009). Daher ist es beim Crawlschwimmen 
umso wichtiger, dass die Muskeln optimal arbeiten können.  
3.1.2.2. Muskelimbalancen 
Für eine stabile Schulterbewegung ist es wichtig, dass die skapulothorakalen und 
glenohumeralen Muskeln koordiniert arbeiten. Durch die einseitige Trainingsbelas-
tung beim Crawlen wird hauptsächlich die Innenrotationskraft (IRK) und Addukti-
onskraft (AddK) beansprucht. Dies führt oft zum Ungleichgewicht zwischen agonisti-
scher und antagonistischer Muskulatur. Diese muskulären Ungleichgewichte (engl. 
Imbalancen) kombiniert mit der repetitiven Bewegung sind oft Hauptfaktoren für 
Schulterschmerzen (Bak & Fauno, 1997; Bak & Magnusson, 1997; Bieder & Unge-
rechts, 1995; Mc Master et al., 1992; Magnusson, Constantini, McHugh & Gleim, 
1995; Schmidt-Wiethoff, Rapp, Schneider, Haas, Steinbrück & Gollhofer, 2000).  
Wie erwähnt, beansprucht das Crawlen hauptsächlich die IRK und die AddK. Je 
stärker die IRK, desto schneller kann der Schwimmer durch das Wasser gleiten 
(Magnusson et al., 1995). Dementsprechend ist es nicht erstaunlich, dass die 
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Schwimmer, verglichen mit anderen Athleten, eine vermehrte IRK aufweisen (Rupp, 
Berninger & Hopf, 1995; Weldon & Richardson, 2001). Des Weiteren haben 
Schwimmer, verglichen mit Nichtschwimmern, im Verhältnis zur IRK eine verminderte 
ARK. Nach allgemeinen Empfehlungen soll die ARK ca. 65% der IRK betragen (Bak 
& Fauno, 1997; Bieder & Ungerechts, 1995; Falkel, Murphy & Murray, 1987; Mc 
Master et al., 1992; Schmidt-Wiethoff et al., 2000). Falkel et al. (1987) zeigen auf, 
dass das Kraftverhältnis ARK zu IRK von Schwimmern mit Schulterschmerzen bei 
42% liegt. Bei Schwimmern ohne Schmerz liegt diese Kennzahl bei 56% und bei 
Nichtschwimmern bei 68%. Ein vermindertes Verhältnis von ARK zu IRK steigert das 
Risiko für Schulterverletzungen (Wilk, Meister & Andrews, 2002). Fällt das Verhältnis 
IRK zu ARK unter 2:1, so hat der Schwimmer nicht mehr genug ARK für die korrekte 
Crawlbewegung. Wie bereits erwähnt muss der M. teres minor der starken IRK des 
M. pectoralis major bei der Mittelzugphase entgegen wirken. Ist die ARK zu gering, 
führt dies zu einem ungenügenden nach unten gerichteten Zug des Humeruskopfes. 
Dadurch wird der zur Verfügung stehende Raum zwischen Humeruskopf und Schul-
terdach (Akromion) eingeengt. Diese Raumeinengung im subacromialen Bereich 
verursacht einen verstärkten Reibestress auf die dort verlaufenden Sehnen des M. 
supraspinatus, des M. biceps brachi caput longum und der Bursa subacromialis, was 
zu Schmerzen führt (subacromiales Impingement) (Bieder & Ungerechts, 1995; 
Davies et al., 2009).  
Das Kräftepaar M. infraspinatus und M. subscapularis ist bei der gesamten Erho-
lungsphase ebenfalls von grosser Bedeutung. Stimmt die Balance zwischen diesen 
beiden Muskeln nicht mehr (ARK ist zu 
schwach), kann dies ebenfalls zu einem 
subacromialen Impingement führen (Ro-
deo, 2004; Schmidt-Wiethoff et al., 
2000). Weiter kann es wegen mangelhaf-
ter Kräftigung der Aussenrotatoren, 
sprich M. infraspinatus, zu einer verspä-
teten AR des Armes während der späten 
Erholungsphase kommen, was wiederum das Impingement fördert (Bieder & Unge-
rechts, 1995).  
 
Abbildung 4 M. infraspinatus, M. teres minor 
(Hochschild, 2005) 
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die verminderte ARK zum Muske-
lungleichgewicht somit zum Impingement, hauptsächlich während der Mittelzug- und 
Erholungsphase, und nachfolgend zu Schmerzen führt. Deshalb sollte durch Kraft-
training die Aussenrotatoren, sprich M. infraspinatus und M. teres minor gestärkt 
werden, um das Gleichgewicht zwischen der ARK in IRK wieder herzustellen und 
somit ein subacromiales Impingement zu verhindern (Davies et al., 2009).  
3.1.2.3. Schulterinstabilität – Schulterlaxität und Muskelermüdung 
Einerseits verlangt das Crawlschwimmen ein hohes Ausmass an Beweglichkeit der 
Skapula und dem G/H Gelenk, andererseits muss die Schulter in jeder Position stabi-
lisiert werden können. Es ist eine feine Linie zwischen optimaler Beweglichkeit und 
Schulterinstabilität. Glenohumerale Instabilität ist ein häufiges Problem der Crawl-
schwimmer (Rupp et al., 1995, Zemek & Magee, 1996). Glenohumerale Instabilität 
kann vom Defizit der passiven Stabilisatoren (Ligament, Labrum, Kapsel) oder von 
Ermüdung der aktiven Stabilisatoren, sprich RM kommen. Das Defizit der passiven 
Stabilisatoren wie die Ermüdung der aktiven Stabilisatoren ist bei Schwimmern oft 




Wie im Kapitel Biomechanik des Crawlschwimmens beschrieben wird ersichtlich, 
dass das Crawlschwimmen ein hohes Ausmass an Beweglichkeit der Skapula und 
dem G/H Gelenk verlangt. Aus diesem Grund ist es nicht erstaunlich, dass Elite-
schwimmer eine signifikant grössere G/H Beweglichkeit aufzeigen als Nichtschwim-
mer (Blanch, 2004; Rodeo, 2004; Rupp et al., 1995; Weldon & Richardson, 2001; 
Zemek & Magee ,1996). In der Tabelle 2 ist das Bewegungsausmass der rechten 
Schulter der Schwimmer und der Nichtschwimmer ersichtlich.  
Tabelle 2 Bewegungsausmass der Schulter im Vergleich Schwimmer und Nichtschwimmer  
(Rupp et al., 1995) 
Schwimmer Nichtschwimmer
Aussenrotation
0˚ Abd 69 ± 14 59 ± 14
90˚ Abd 115 ± 14 80 ± 12
Innenrotation
0˚ Abd 96 ± 4 92 ± 5
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Ein gewisses Ausmass an Schulterbeweglichkeit ist wichtig für das Crawlschwim-
men. Durch das grössere Bewegungsausmass der Schulter kann weiter in das Was-
ser gegriffen werden und somit eine längere Zugphase generiert werden. Somit ist es 
möglich, sich schneller im Wasser fortzubewegen (Davies et al, 2009). Die Schwim-
mer sind oft anterior hypermobil, was eine vermehrte AR (siehe Tabelle 2) zulässt. 
Eine anteriore Hyperlaxität führt zu einer Verlagerung des Rotationszentrums und 
dadurch zu einer Einengung des Subacromialraums (Blanch, 2004; Harryman, Sid-
les, Clark, McQuade, Gibb & Matsen, 1990). Daher ist es wichtig, den Humeruskopf 
gut auf dem Glenoid zu stabilisieren (Mauch & Bauer, 2007). Laut Davies et al. 
(2009) ist der M. subscapularis der primäre anteriore Stabilisator, da er nahe der 
Rotationsachse inseriert. Daher muss der M. subscapularis vermehrt arbeiten und 
genügend stark sein um der vermehrten anterioren Translation der Humeruskopfes 
entgegen wirken zu können (Allegrucci et al., 1994; Dunn et al., 2005; McMaster et 
al., 1998; Rodeo, 2004).  
 
Muskelermüdung 
Müdigkeit ist ebenfalls ein ausschlaggebender Punkt für Schulterdisfunktionen (Da-
vies et al., 2009; Decker, Tokish, Ellis, Torry & Hawkins, 2003; Rodeo, 2004). Der M. 
serratus anterior als auch der M. subscapularis sind während der gesamten Crawl-
bewegung aktiv. Das tiefste Level der EMG Aktivität vom M. subscapularis ist bei 
26%, beim M. serratus anterior 20% (Pink et 
al., 1991). Monad (1985) fand heraus, dass 
das Aktivitätsniveau des Muskels zwischen 
15% und 20% liegen soll, damit dieser ohne 
Ermüdung arbeiten kann. Der M. subscapu-
laris wie auch der M. serratus anterior wei-
sen während der gesamten Crawlbewegung 
eine höhere EMG Aktivität als 20% auf. 
Diese zwei Muskeln sind demzufolge prä-
destiniert für Ermüdung (Pink et al., 1991). Der M. subscapularis, Teil der RM, ist 
essentiell für eine korrekte Schulterbewegung. Des Weiteren wurde erwähnt, dass 
der Humeruskopf bei Defizit der passiven Strukturen nach anterior transliert wird. 
Somit ist es umso wichtiger, dass der M. subscapularis dieser Kraft entgegen wirken 
 
Abbildung 5 M. subscapularis (Hochschild, 
2005) 
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kann (Blanch, 2004). Er muss fähig sein, während längeren Trainingseinheiten aktiv 
zu bleiben, um ein Impingement zu verhindern. Aus diesem Grund ist es wichtig, den 
M. subscapularis mit Kraftausdauertraining zu kräftigen (Davies et al., 2009; Decker 
et al., 2003; Rodeo, 2004). Der zweite Muskel der stark zur Ermüdung neigt ist der 
M. serratus anterior. Die Ermüdung des M. serratus anterior ist wahrscheinlich einer 
der ersten Gründe, weshalb es zur unkoordinierten Rotationsveränderung der Ska-
pula führt. Die Skapula bildet die Basis für eine korrekte Bewegung Glenohumeral. 
Aus diesem Grund ist es von grosser Bedeutung, dass die skapulothorakale Musku-
latur korrekt arbeitet (Pink et al., 1991). Beim Handeintritt hat der M. serratus anterior 
die wichtige Funktion, die Skapula in AR und Abd zu bewegen, damit die endgradige  
Abd und Flex optimal ausgeführt werden 
kann. Ist die Koordination nicht korrekt, drückt 
dies den Humeruskopf gegen das Akromion 
und kann zum subacromialen Impingement 
führen (Penny & Smith, 1980). Weiter über-
nimmt der M. serratus anterior während der 
Mittelzugphase, Zeitpunkt der grössten Kraft-
entfaltung des Crawlzyklus, die wichtige 
Funktion, die Skapula in einer AR zu stabili-
sieren. Damit der M. pectoralis major und M. 
latissimus dorsi den Körper optimal durch das 
Wasser ziehen kann. Arbeitet der M. serratus 
anterior infolge Ermüdung nicht mehr korrekt, 
löst dies eine IR anstatt eine AR der Skapula 
aus, was den Subacromialraum verkleinert und somit ein Impingement entstehen 
kann. Kein anderer Muskel kann die Funktion vom M. serratus anterior übernehmen. 
Bei Elevation wird die Skapula durch konzentrische Kontraktion des M. serratus 
anterior nach aussen oben gedreht. Beim Rückführen der Elevation verhindert er 
durch exzentrisches Nachlassen ein Abkippen der Skapula. Für die korrekte Ausfüh-
rung der Skapulabewegung während der Crawlbewegung sollte der Fokus auf den 
M. serratus anterior gelegt werden. Ein gut strukturiertes Programm sollte die Kraft-
ausdauer dieses Muskels stärken (Davies et al., 2009; Rodeo, 2004).  
Abbildung 6 M. serratus anterior (Schünke, 
Schulte, Schumacher, Voll & Wesker, 2005) 
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3.2. EMG Muskelaktivitätsanalysen von Kraftübungen 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch das Crawlschwimmen das 
Schultergelenk auf eine komplexe Art gefordert wird. Daher ist es umso wichtiger, 
dass die Muskeln optimal arbeiten. Die folgende Abbildung stellt die Problematik der 
Crawlschwimmer grafisch dar. 
Einseitige 
Trainingsbelastung, 
hauptäschlich IR Kraft 
beansprucht



















anterior Verlagerung des 
Rotationszentrum nach 
anterior
Ermüdung des M. 
subscapularis, da er 




Ermüdung des M. 
serratus anterior, da er 
während des gesamten 
Crawlzyklus aktiv ist
Mittelzugphase und 




























Abbildung 7 Ursachen für Schulterschmerzen bei Crawlschwimmern 
Die in der Abbildung 7 dargestellte Problematik sollte durch das Krafttraining des M. 
infraspinatus, M. subscapularis, M. teres minor und M. serratus anterior unterbrochen 
werden. Zur Wiederherstellung des Muskelgleichgewichts der Aussenrotatoren und 
Innenrotatoren sollte der M. infraspinatus und M. ters minor trainiert werden. Des 
Weiteren sollte der M. subscapularis im Ausdauerbereich gekräftigt werden, da die-
ser schnell zur Ermüdung neigt und eine anteriore Translation des Humeruskopfes 
vermeiden muss. Auch sollte der M. serratus anterior gekräftigt werden. Er initiiert die 
Aussenrotation der Skapula und kann somit ein Impingement verhindern. Da durch 
die Kräftigung des M. serratus anterior, M. subscapularis, M. infraspinatus und M. 
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teres minor das subacromiale Impingement verhindert oder mindestens positiv beein-
flusst werden kann, wurden Studien untersucht, die diese vier Muskeln aktivieren. 
 
Im Folgenden werden neun Studien aufgezeigt, die mit EMG-Messungen die Mus-
kelaktivität dieser vier Muskeln während verschiedenen Übungen untersuchten. Un-
ter „Hinweis“ sind die Einschränkungen der Studien beschrieben. Im Anhang A „Stu-
dienbewertung“ sind die Bewertungen der Studien zusammengefasst. Bei dieser 
Bewertung ist zu beachten:  
- Der ICC (Intraclass correlations coefficient) Wert wurde als gut bezeichnet, 
wenn dieser über 0.8 liegt; 
- Die Standardabweichung wurde als hoch beizeichnet, wenn sie mehr als 30% 
vom Mittelwert variiert. 
 
Moseley, Jobe, Pink, Perry & Tibone (1992) beschreiben in ihrer Studie, welche 
Übungen die skapulothorakale Muskulatur am stärksten aktivieren. Die neun Pro-
banden mussten 16 Übungen mit Hanteln oder eigenem Körpergewicht ausführen, 
die oft in einem Rehabilitationsprogramm in der Orthopädischen Klinik und bei zwei 
Baseballclubs gebraucht werden. Die Studienteilnehmer hatten das Gewicht so zu 
wählen, dass sie zehn Wiederholungen ohne Kompensationsbewegungen durchfüh-
ren konnten. Mit intramuskulären Elektroden wurden die Muskelaktivitäten gemes-
sen. Die höchste EMG Aktivität vom M. serratus anterior wurde bei der Flexion in AR, 
Scaption in AR und Abduktion in AR zwischen 120˚ und 150˚ gemessen. Diese Ü-
bungen wurden im Sitz mit Hanteln ausgeführt. In der Tabelle 3 sind die Übungen 
aufgeführt die den M. serratus anterior über 50% MMT (maximum manual muscle 
strength) aktivierten. 
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Tabelle 3 EMG Aktivität des M. serratus anterior (Moseley et al., 1992) 
Übung mittlerer Anteil des M. serratus anterior 
  
Muskelaktivitätsdauer  
(% von der Übung) 
Spitzenaktivität  
(% MMT ± SD) Phase der Spitzenaktivität 
Flexion in AR 69.00  96.00 ± 45 120˚ - 150˚ 
Abduktion in AR 54.00 96.00 ± 53 120˚ - 150˚ 
Scaption in AR 58.00 91.00 ± 52 120˚ - 150˚ 
Military press 64.00 82.00 ± 36 
letzte konzentrische 
Phase 
push up plus 28.00 80.00 ± 38 plus Phase 
push up with hands apart 21.00 57.00 ± 36 
letzte konzentrische 
Phase 
    
    
Übung unterer Anteil des M. serratus anterior 
  
Muskelaktivitätsdauer  
(% von der Übung) 
Spitzenaktivität  
(% MMT ± SD) Phase der Spitzenaktivität 
Flexion in AR 31.00 72.00 ± 46  120˚ - 150˚ 
Abduktion in AR 54.00 74.00 ± 65 120˚ - 150˚ 
Scaption in AR 50.00 84.00 ± 20 120˚ - 150˚ 
Military press 36.00 60.00 ± 42 120˚ - 150˚ 
push up plus 67.00 72.00 ± 3 erste konzentrische Phase 
push up with hands apart 21.00 69.00 ± 31 erste konzentrische Phase 
MMT; maximum manual muscle strength, SD; Standardabweichung 
Hinweis: Keine Angaben bezüglich Reliabilität, Validität der Messmethoden und statistischen 
Signifikanz, kleine Anzahl Probanden, hohe Standardabweichungen, tiefes Evidenzniveau 
des Studiendesigns. 
 
Ekstrom, Donatelli und Soderberg (2003) untersuchten in ihrer Studie, welche Übun-
gen mit hoher Intensität (85% bis 90% der Maximalkraft) den M. serratus anterior und 
den M. trapezius am stärksten aktivieren. Die Muskelaktivität wurde mit Oberflächen-
elektroden gemessen und die Muskelaktivität in Prozent der Maximalkraft angege-
ben. Die Studienteilnehmer (n = 30) führten zehn Hantelübungen in randomisierter 
Rheinfolge durch. In der Tabelle 4 sind die zehn Übungen und deren EMG-Aktivität 
(Elektromyographie) des M. serratus anterior aufgelistet. Die Übungen wurden mit 
maximaler Kontraktion fünfmal ausgeführt. Diagonal exercise im Sitz und Abd in AR 
in der Skapulaebene über 120° im Stand erreichten eine signifikant höhere (p<0.05) 
EMG-Aktivität als die anderen acht Übungen. Weiter war die Reliabilität dieser zwei 
Übungen sehr gut (ICC 0.94 – 0.96). In dieser Studie zeigt sich, dass die AR der 
Skapula sowie die Elevation zwischen 120° und 150° wichtige Faktoren sind, um den 
M. serratus anterior optimal zu aktivieren. Ekstrom et al. (2003) äussern, dass diese 
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Daten Physiotherapeuten helfen können, optimale Übungen für den M. serratus 
anterior auszuwählen.  
Tabelle 4 Durchschnittliche EMG Aktivität des M. serratus anterior (Ekstrom et al., 2003) 
Übung M. serratus anterior 
EMG (% MVIC) 
Diagonal exercise (Flex,  
horizontale Flex, und AR) 100.00 ± 24 
Abd in Skapulaebene über 120˚ 96.00 ± 24 
Abd in Skapulaebene unter 80˚ 62.00 ± 18 
Unilateral shoulder press 62.00 ± 19 
BL AR in 90˚ Abd 57.00 ± 22 
Bilaterale Skapula Protraktion 53.00 ± 28 
BL Schulterflex ab ca. 150˚ 43.00 ± 17 
Unilateral shoulder shrug 27.00 ± 17 
Unilateral row 14.00 ± 6 
Horizontale Ex mit AR 9.00 ± 3 
Flex; Flexion, AR; Aussenrotation, Abd; Abduktion, BL; Bauchlage, Ex; Extension 
Hinweis: Validität der Messinstrumente nicht vollständig bejaht, geringe Anzahl Teilnehmer, 
Studiendesign von tiefer Evidenz.  
 
Ludewig, Hoff, Osowski, Meschke und Rundquist (2004) beschreiben Übungen, 
welche die maximale Aktivität des M. serratus anterior und die minimale Aktivität des 
M. trapezius descendens aktivieren. Ist der M. serratus anterior geschwächt, kom-
pensiert oft der M. trapezius descendens. Arbeitet der M. trapezius descendens zu 
stark, führt dies zu einer stärkeren Elevation mit verminderter AR. Dies kann zum 
subacromialen Impingement führen. Aus diesem Grund untersuchten Ludewig et al. 
(2002) Übungen, die maximal den M. serratus anterior und minimal den M. trapezius 
descendens aktivieren. Folgende vier Übungen wurden von den Probanden durchge-
führt: Push up plus (SPP), knee push up plus (KPP), elbow push up plus (EPP) und 
wall push up plus (WPP). Die EMG-Aktivität der beiden Muskeln wurde anhand von 
Oberflächenelektroden gemessen. Die Studienergebnisse zeigten, dass die SPP 
eine optimale Übung ist, um den M. serratus anterior mit einer geringen Aktivität des 
M. trapezius descendens (p < 0.017) zu aktivieren. Die konzentrische Plus-Phase 
aller Übungen war über 80% MVC (maximal voluntary contraction). Dies zeigt, dass 
die Plus-Phase ein wichtiger Bestandteil der Übungen ist. Ludewig et al. (2004) be-
tonen, dass die push up plus ebenfalls die Propriozeption und die Gelenkstabilität 
fördert.  
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Hinweis: Standardabweichungen nicht angegeben, Studiendesign von tiefer Evidenz, kleine 
Anzahl Probanden.  
 
Die Studie von Lehmann, Gilas & Patel (2008) beschäftigte sich welchen Einfluss 
Übungen mit verschiedenen Variationen (instabile Unterlage, andere Position der 
Füsse) auf die EMG-Aktivität der skapulothorakalen Muskulatur haben. Die EMG-
Messungen wurden mit Oberflächenelektroden durchgeführt.  
Tabelle 5 Durchschnittliche EMG Aktivität des M. serratus anterior (Lehmann et al., 2008) 
Übung M. serratus anterior  EMG (% MVC) 
Push up mit Händen auf der Bank 24.2 ± 14.5 
Push up mit Händen auf dem Ball 19.7 ± 11.5 
Push up Füsse auf der Bank 37.9 ± 16.4 
Push up Füsse auf dem Ball 37.5 ± 19.9 
Push up plus mit Händen auf der Bank 20.7 ± 7.9 
Push up plus mit Händen auf dem Ball 22.6 ± 10.5 
MVC; maximal voluntary contraction 
Die push up Übung mit den Füssen auf der Bank oder auf dem Ball zeigt signifikant 
höhere EMG Aktivität als die push up und push up plus mit den Hände auf der Bank 
oder auf dem Ball (p<0.05). Sind die Füsse erhöht, ergibt sich eine grössere Kraft-
komponente auf die obere Extremität. Wahrscheinlich führt das zu der erhöhten 
Aktivität des M. serratus anterior. Laut Lehmann et al. (2008) zeigt sich keine statisti-
sche Signifikanz bezüglich der instabilen Unterlage. Es sollte dennoch auf instabiler 
Unterlage trainiert werden, da es die Propriozeption und die Gelenkstabilität fördert.  
Hinweis: keine Angaben über die Validität und Reliabilität der Messungen, hohe Standard-
abweichungen, geringe Anzahl Probanden, tiefes Evidenzniveau des Studiendesigns.  
 
Decker et al. (2003) untersuchten bei neun Männer und sechs Frauen, ohne Schul-
terschmerzen, welche Übung mit dem Seilzug oder mit dem eigenem Körpergewicht 
den M. subscapularis am stärksten aktiviert. Während sieben Übungen wurde mit 
Oberflächenelektroden die durchschnittliche Muskelaktivität gemessen. Die Proban-
den mussten zehn maximale Repetitionen mit einem elastischen Widerstand mit 
einer gleichmässigen Geschwindigkeit ausführen. In der Tabelle 6 sind die MVC 
(maximal voluntary contraction) Werte von den einzelnen Übungen ersichtlich.  
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Tabelle 6 Durchschnittliche EMG Aktivität des M. subscapularis und M. infraspinatus (Decker et al., 
2003) 
Übung M. subscapularis superior  
EMG (% MVC) 
M. subscapularis inferior   
EMG (% MVC) 
M. infraspinatus  
EMG (%MVC) 




33.00 ± 27.6 29.40 ± 27.9 < 20.00 < 20.00 27.60 ± 12.1 24.70 ± 11.3 
IR im Stand 
mit 90˚ Abd 57.90 ± 38.4 52.00 ± 34.4 < 20.00 < 20.00 < 20.00 < 20.00 
IR im Stand 
mit 45˚ Abd 52.80 ± 39.7 45.80 ± 39.9 26.20 ± 18.7 25.00 ± 15.5 < 20.00 < 20.00 
IR im Stand 
mit 0˚ Abd 50.10 ± 23 41.30 ± 22.2 39.90 ± 26.6 33.20 ± 19.8 < 20.00 < 20.00 
Dynamic hug 
im Stand  58.30 ± 31.9 47.50 ± 34.1 37.60 ± 20.3 34.80 ± 27.3 < 20.00 < 20.00 
D2 diagonal 
extension 
(Ex, Add, IR) 
60.20 ±34.4 55.90 ± 37.1 38.60 ± 26.1 37.70 ± 23.8 < 20.00 < 20.00 
push up plus 121.80 ± 22.2 111.20 ± 19 46.10 ± 29.2 42.90 ± 30.0 104.10 ± 54.1 98.90 ± 51.8 
MVC; maximal voluntary contraction, IR; Innenrotation, Abd; Abduktion, Ex; Extension, Add; Adduktion 
Push-up plus und D2 diagonal extension aktivierten beide Teile des M. subscapularis 
am stärksten. Bis auf D2 diagonal extension im Stand (p < 0.002) zeigt im Vergleich 
mit den anderen Übungen die Push up plus eine signifikant höhere EMG-Aktivität 
des M. subscapualris superior (p<0.001). Die Push up plus aktivierte ebenfalls den 
M. infraspinatus am stärksten. Es konnte eine signifikant höhere (p<0.001) EMG-
Aktivität als bei allen anderen Übungen aufgezeigt werden.  
Hinweis: keine Angaben über die Validität der Messmethoden, hohe Standardabweichungen, 
Anzahl Studienteilnehmer gering, Studiendesign von tiefer Evidenz.  
 
Reinold et al. (2004) untersuchten sieben häufig verwendete AR Übungen mit Han-
teln, damit festgestellt werden kann, wie stark der M. infraspinatus, M. teres minor, 
M. supraspinatus und M. deltoid bei diesen Übungen aktiv sind. Für die EMG-
Messungen wurden intramuskuläre Elektroden verwendet. Die zehn Probanden 
führten zehn Repetitionen mit maximaler Kraft und gleichmässiger Geschwindigkeit 
durch. Wie der Tabelle 7 zu entnehmen ist, aktiviert die Übung SL AR in 0˚Abd den 
M. infraspinatus wie den M. teres minor am effizientesten. Zwischen den anderen 
Übungen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Die Test „Retest Reliabilität“ 
war bezüglich der EMG-Messungen reliabel (ICC 0.71 bis 0.99).  
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Tabelle 7 Durchschnittliche EMG Aktivität des M. infraspinatus und M. teres minor (Reinold et al., 
2004) 
Übung M. infraspinatus  EMG (% MVIC) 
M. teres minor  
EMG (% MVIC) 
SL AR in 0˚ Abd 62.00 ± 13 67.00 ± 34  
Stand AR in Skapualebene in  
45˚ Abd und 30˚ horizontale 
Add 
53.00 ± 25 55.00 ± 30 
BL AR in 90˚ Abd 50.00 ± 23 48.00 ± 27 
Stand AR in 90˚ Abd 50.00 ± 25 39.00 ± 13 
Stand AR in ca. 10˚ Abd mit 
Tuch 50.00 ± 14 46.00 ± 21 
Stand AR in 0˚ Abd   40.00 ± 14 34.00 ± 13 
BL horizontale Abd in 100˚ 
Abd und AR 39.00 ± 17 44.00 ± 25 
MVIC; maximal voluntary isometric contraction, SL; Seitenlage, AR; Aussenrotation  
Abd; Abduktion, BL; Bauchlage 
Hinweis: Keine Angaben über die Validität der Messmethoden, hohe Standardabweichun-
gen, kleine Anzahl Probanden, Studiendesign von tiefer Evidenz.  
 
Uhl, Carver, Mattacola, Mair und Nitz (2003) berichten in ihrer Studie, inwieweit ein 
Zusammenhang zwischen der Muskelaktivität und der vermehrten Gewichtsbelas-
tung auf die OE während den Übungen in der geschlossenen Kette besteht. Eine 
Übung in der geschlossenen Kette erhöht die Propriozeption, die Gelenkstabilität und 
die Muskelkoaktivierung. Von 18 Probanden, ohne Schulter-, Nacken-, Ellbogen-, 
Handbeschwerden, wurde mit Hilfe von Oberflächenelektroden die Muskelaktivität 
des M. infraspinatus, des M. supraspinatus und M. deltoideus gemessen. In der 
Tabelle 8 kann die Aktivität des M. infraspinatus entnommen werden.  
Tabelle 8 Durchschnittliche Boden Hand Gewichtung im Vergleich zur durchschnittlichen EMG Aktivi-
tät des M. infraspinatus (Uhl et al., 2003) 
Übung Bodenreaktionskraft auf  die Hand (% Körpergewicht) Infraspinatus EMG (MVIC) 
Prayer 6.00 4.00 ± 3 
Quadruped 19.00 11.00 ± 8 
Tripod 32.00 37.00 ± 26 
Pointer 34.00 42.00 ± 33 
push up 34.00 44.00 ± 31 
push up feet elevated 39.00 52.00 ± 32 
one arme push up 60.00 86.00 ± 56 
MVIC; maximal voluntary isometric contraction 
Die verschiedenen ASTE zeigen einen signifikanten Einfluss auf die Muskelaktivität 
(r = 0.97, P < 0.01). Die Aktivität und der Schweregrad der Übungen steigen linear. 
Die einarmige Liegestütze aktivierte den M. infraspinatus signifikant stärker, vergli-
chen zu den anderen Übungen (p <0.05). Der M. infraspinatus zeigte von allen un-
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tersuchten Muskeln (M. supraspinatus, M. deltoideus) die höchste Aktivität während 
den Übungen auf. Die relativ hohe Aktivität des M. infraspinatus hat wahrscheinlich 
damit zu tun, dass er ein Depressormuskel ist und so das G/H Gelenk stabilisiert. 
Hinweis: Validität der Messungen nicht vollständig gegeben, hohe Standardabweichungen, 
kleine Anzahl Probanden, Studiendesign von tiefer Evidenz.  
 
Myers, Pasquale, Laudner, Sell, Bradley & Lephart (2005) untersuchten in ihrer Stu-
die, wie stark die einzelnen Muskeln während Übungen aktiv sind, um für die Base-
baller ein geeignetes Aufwärm-, Kraft- oder Präventionsprogramm zu erstellen. 15 
aktive Männer führten zwölf Übungen mit maximaler Kraft mit einem elastischen 
Widerstand durch. Die Muskelaktivität wurde mit oberflächen- und intramuskulären 
Elektroden gemessen. Der M. subscapularis und M. teres minor wurde mit intramus-
kulären Elektroden, der M. serratus anterior und M. infraspinatus mit Oberflächen-
elektroden gemessen. Jede Übung wurde zehnmal ausgeführt bei gleicher Ge-
schwindigkeit und maximaler Kontraktion. In der Tabelle 9 sind die zwölf Übungen 
mit der durchschnittlichen EMG-Aktivität (konzentrisch und exzentrisch) aufgelistet.  
Tabelle 9 durchschnittliche EMG Aktivität des M. serratus anterior, M. infraspinatus, M. teres minor 




EMG ( % MVIC) 
M. subscapularis 
EMG ( % MVIC) 
M. teres minor 
EMG ( % MVIC) 
M. infraspinatus 
EMG ( % MVIC) 
D2 diagonal extension (Ex, 
horizontale Add und IR) 55.5 ± 36 93.6 ± 51 89.3 ± 57 32.9 ± 22 
D2 diagonal flexion (Flex, 
Abd und AR) 48.4 ± 32 68.7 ± 48 90.4 ± 50 44.7 ± 21 
Stand AR in 0˚ Abd 18.0 ± 19 72.2 ± 55 84.3 ± 39 46.2 ± 20 
Stand AR in 90˚ Abd 66.2 ± 39 56.8 ± 50 88.8 ± 47 50.6 ± 30 
Stand IR in 0˚ Abd 20.5 ± 14 74.2 ± 47 92.7 ± 41 32.1 ± 51 
Stand IR in 90˚ Abd 53.5 ± 32 71.3 ± 43 63.1 ± 38 23.7 ± 21 
Stand Ex von 90˚ bis 0˚ 30.3 ± 21 97.0 ± 55 95.9 ± 50 50 ± 57 
Flex über 120˚ in AR 66.6 ± 37 99.4 ± 37 111.9 ± 62 46.9 ± 34 
Stand, Skapula row in 
135˚ Flex 37.5 ± 26 74.3 ± 52 101.4 ± 47 31.4 ± 15 
Stand, Skapula row in 90˚ 
Flex 24.3 ± 19 80.7 ± 65 98.3 ± 74 27.2 ± 16 
Stand, Skapual row in 45˚ 
Flex 21.7 ± 14 68.9 ± 50 109.3 ± 58 29.4 ± 16 
Stand, forward Skapula 
punch 66.7 ± 45 68.7  ± 47 68.8 ± 40 35 ± 16 
MVIC; maximal voluntary isometric contraction, IR; Innenrotation, Abd; Abduktion, Ex; Extension,  
Add; Adduktion, Flex; Flexion  
Es wurde in dieser Studie bewusst keine Rangierung der Übungen erstellt. Es wird 
lediglich aufgezeichnet, wie stark die einzelnen Muskeln bei den verschiedenen Ü-
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bungen aktiv sind. Laut Myers et al. (2005) lassen sich die Übungen auch auf andere 
Überkopfsportarten wie Tennis, Volleyball, Golf und Schwimmen übertragen, da die 
Übungen nicht mit Baseballern durchgeführt wurden.  
Hinweis: keine Angaben zur Reliabilität, Validität und statistischer Signifikanz, hohe Stan-
dardabweichungen, kleine Anzahl Probanden, Studiendesign von tiefer Evidenz. 
 
In der Studie von Townsed, Jobe, Pink & Perry (1991) wurde untersucht, welche 
Übungen die glenohumerale Muskulatur am besten aktiviert. 15 junge Männer ohne 
Schulterschmerzen führten 17 Übungen mit jener Intensität durch, dass es zu keinen 
Kompensationsbewegungen führte.  





(% von der Übung)
Phase der 
Spitzenaktivität
Scaption in IR 62 ± 33 22 120˚-150˚
Military press 56 ± 48 50 60˚-90˚
Flex in AR 52 ± 42 23 120˚-150˚




(% von der Übung)
Phase der 
Spitzenaktivität
BL horizontale Abd in AR 
und 90˚ Abd 88 ± 25 71 90˚-120˚
SL AR in 0˚ Abd 85 ± 26 43 60˚-90˚
BL horizontale Abd in IR 
und 90˚ Abd 74 ± 32 38 90˚-120˚
Abduktion in AR 74 ± 23 31 90˚-120˚
Flex in AR 66 ± 15 23 90˚-120˚
Scaption in AR 60 ± 21 38 90˚-120˚
SL exzentrische Kontrolle 
von horizontaler 
Add (throwing decleration) 57 ± 17 27 90˚-60˚




(% von der Übung)
Phase der 
Spitzenaktivität
SL AR in 0˚ Abd 80 ± 14 57 60˚-90˚
BL horizontale Abd in AR 
und 90˚ Abd 74 ± 28 57 60˚-90˚
BL horizontale Abd in IR 








MMT; maximum manual muscle strength, BL; Bauchlage, AR, Abd; Abduktion, SL; Seitenlage 
Flex; Flexion 
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Die Muskelaktivität wurde mit intramuskulären Elektroden gemessen. Die Übungen 
wurden als sehr gut deklariert, wenn sie eine Spitzenaktivität über 50% MMT wäh-
rend drei Phasen der Bewegung erreichten. In der Tabelle 10 sind die Übungen 
aufgezeigt, die einen höheren Spitzenaktivitätswert als 50% MMT aufzeigten.  
Scaption in IR aktiviert den M. subscapularis am effizientesten, doch ist die Durch-
schnittsaktivität von 22% relativ gering. Keine von Townsed et al. (1991) untersuch-
ten Übungen war eine signifikante Anforderung für den M. subscapularis. Die klassi-
sche IR Übung hat den M. subscapularis jedoch geringer aktiviert als die Übungen, 
welche in der Tabelle 10 aufgeführt sind. Gemäss Townsed et al. (1991) sind die 
Übungen BL horizontale Abd in AR und SL AR geeignete Übungen um den M. 
infraspinatus und M. teres minor zu aktivieren. Die Studie ist hilfreich, um eine geeig-
nete Übung auszuwählen, die den gewünschten Muskel optimal aktiviert. Es ist zu 
bedenken, dass die Übungen für ein Rehabilitationsprogramm für Werfer entwickelt 
wurden.  
Hinweis: Kein Angaben zur Validität und Reliabilität der Messmethoden, keine Berechnun-
gen der statistischen Signifikanz, hohen Standardabweichungen, kleine Anzahl Probanden, 
Studiendesigns von tiefer Evidenz.  
4. Diskussion 
4.1. Studienbewertung 
Alle untersuchten Studien weisen Limitierungen auf. Die spezifischen Limitierungen 
der einzelnen Studien wurden bereits im Kapitel 3.2 „EMG Muskelaktivitätsanalysen 
von Kraftübungen“ unter „Hinweis“ beschrieben, weiter befindet sich im Anhang A 
„Bewertung der Studien“ eine Übersicht.  
 
Für alle Studien gilt, dass es sich um deskriptive Querschnittstudien handelt und 
dadurch ein tiefes Evidenzniveau ausgewiesen wird. Obwohl die Studien von den 
Autoren zum Teil als kontrollierte oder prospektive Studien analysiert wurden, ist dies 
aufgrund der Durchführung der Studie nur begrenzt nachvollziehbar. Laut Perry und 
Bekey (1981) sind EMG-Messungen eine gute, kosteneffiziente und verbreitete Me-
thode. Sie bekräftigen, dass eine lineare Beziehung bezüglich EMG-Aktivität und 
Kraftentwicklung des Muskels besteht. Widersprüchlich ist jedoch, dass von den 
untersuchten Studien nur diejenige von Ludewig et al. (2004) die Validität der Mess-
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methoden als gut deklarierte. Weiter wurden die Elektrodenplatzierungen in allen 
Studien aufgrund Untersuchungen anderen Studienerfahrungswerten platziert. Keine 
der Studien überprüfte die Elektrodenplatzierungen mittels MRI oder CT. Aus diesem 
Grund kann nicht mit 100%-ger Sicherheit gesagt werden, wie weit die Elektroden 
bei allen Muskeln korrekt platziert wurden. Uhl et al. (2003) berichtet, dass die Ober-
flächen EMG-Messungen risikobehaftet sind, weil sie Messungen von den Nachbar-
muskeln enthalten und so nicht vollständig valide sind. Weiter sagt Decker et al. 
(2003), dass Oberflächenelektroden bei kleinen und tiefen Muskeln wie des M. subs-
capularis fraglich sind. All diese Faktoren können zu ungenauen Messmethoden 
führen. Die Standardabweichungen der Muskelaktivitäten - sofern angegeben - wa-
ren oft sehr hoch, was die Resultate relativiert. Die hohen Standardabweichungen 
haben wahrscheinlich damit zu tun, dass bei allen Studien eine geringe Anzahl Pro-
banden teilnahmen. So wies die Studie von Ekstrom et al. (2003) und Ludewig et al. 
(2004) mit 30 Probanden die höchste Anzahl auf. Auf die geringe Anzahl Teilnehmer 
wurde jedoch in keiner Studie eingegangen.  
 
Die Studien werden untereinander nicht genauer verglichen, da alle Studien zum 
Erstellen des Kraftprogramms miteinbezogen werden, obwohl die einen Studien 
mehr Einschränkungen aufweisen, als andere. Diese Entscheidung wurde getroffen, 
da alle ausgewählten Übungen, ausser der D2 diagonal Flexion, die Effektivität der 
Übungen von mindestens zwei Studien bekräftigt wurde, was die Aussagekraft wie-
derum steigert. Weiter sind die Limitationen der einzelnen Übungen unter „Hinweis“ 
beschrieben, was die Einschränkungen objektiviert.  
4.2. Präventive Kraftübungen für Leistungsschwimmer 
Die Fragestellung lautete „Welche Kraftübungen sind für Leistungsschwimmer opti-
mal, um die Schulterschmerzen, die durch das Crawlschwimmen entstehen, zu ver-
hindern oder zu reduzieren?“ In diesem Abschnitt wird konkret darauf eingegangen. 
Für die Bestimmung der optimalen Übungen für den Schwimmer wurden die beiden 
folgenden Kriterien berücksichtigt:  
- Effektivität der Übungen: Übungen die von den neun Studien als effizient be-
urteilt wurden, um den M. serratus anterior, M. subscapularis, M. teres minor 
oder M. infraspinatus zu aktivieren; 
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- Spezifität der Übungen: Es ist wichtig, die Kraftübungen so schwimmspezi-
fisch (Gelenkwinkelstellung, Muskelarbeitsweise, Bewegungsgeschwindigkeit) 
wie möglich auszuführen, damit die Transferverluste möglichst gering ausfal-
len (Delecluse, Van Coppenolle, Willems, Van Leemputte, Diels & Goris, 
1995). Die Athleten sollten in einer möglichst ähnlichen Position trainieren, wie 
die sportliche Aktivität ist (Davies et al., 2009).  
Die im Anhang B erstellte Tabelle „Bewertung und Auswahl der Übungen“ gibt einen 
Überblick, wie die Übungen ausgewählt und bewertet wurden. Es wurden alle Übun-
gen aufgelistet, die von den Autoren als die effizientesten deklariert wurden. Weiter 
wurden Übungen dazu genommen, die ähnlich der Crawlbewegung ausgeführt wur-
den und eine gute Aktivität der gewünschten Muskulatur aufzeigten.  
Im Folgenden wird begründet, weshalb die unten aufgelisteten Übungen in das Prä-
ventionsprogramm aufgenommen wurden. Unter „Hinweis“ sind die Einschränkungen 
der Übungen beschrieben. Da alle Studien eine kleine Anzahl Probanden, wie ein 
Studiendesign von tiefer Evidenz aufweisen, werden diese Punkte nicht mehr spezi-
fisch erwähnt. Im Anhang C „Präventives Kraftprogramm für Crawlschwimmer“ sind 
die Übungen bezüglich ihrer Ausführung genauer beschrieben.  
 
SL AR in 0° Abd  
Viele Schwimmer haben eine verstärkte IRK im Verhältnis zur ARK. Dieses Un-
gleichgewicht ist ein Hauptfaktor für Schulterschmerzen. Daher ist es von grosser 
Bedeutung, dass die Aussenrotatoren, sprich M. teres minor und M. infraspinatus, 
gekräftigt werden. In der Studie von Reinold et al. (2004) wurde aufgezeigt, dass die 
Übung SL AR in 0° Abd den M. teres minor und den M. infraspinatus am effizientes-
ten aktiviert. Townsed et al. (1991) unterstützt diese Aussage, dass diese Übung 
beide Muskeln sehr gut aktiviert. Da es von grosser Bedeutung ist die ARK aufzutrai-
nieren, wird die nicht schwimmspezifische Position in Kauf genommen.  
Hinweis: Validität der Messungen nicht vollständig gegeben, Standardabweichungen vom M. 
teres minor hoch.  
 
Bauchlage (BL) AR in 90° Abd 
Der Bewegungsablauf dieser Übung ist der Mittelzugphase ähnlich, jedoch in entge-
gen gesetzter Richtung, AR anstatt IR. Während der Mittelzugphase ist es sehr wich-
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tig, dass der M. teres minor dem starken M. pectoralis major entgegen wirken kann. 
Mit dieser Übung wird der M. teres minor gemäss Reinold et al. (2004) gut aktiviert. 
Des Weiteren ist der zweite wichtige Aussenrotator, M. infraspinatus, gut aktiviert 
(Reinold et al., 2004).  
Hinweis: Validität der Messungen nicht vollständig gegeben, hohe Standardabweichung.  
Weiter ist gemäss Ekstrom et al. (2003) der M. serratus anterior gut aktiv, was für die 
Mittelzugphase ebenfalls bedeutend ist. Mit der Ähnlichkeit zur Schwimmbewegung 
und der Aktivierung des M. teres minor, M. infraspinatus und M. serratus anterior 
kann somit von einer optimalen Übung gesprochen werden. 
 
BL horizontale Abd in AR in 90° Abd  
Der M. infraspinatus ist wie erwähnt wichtig um der IRK entgegen zu wirken. Der M. 
infraspinatus ist während der Erholungsphase am stärksten aktiv, um die AR zu 
halten und somit ein Impingement zu verhindern. Diese Übung ist mit der konzentri-
schen Abd und der isometrischen AR der Erholungsphase sehr ähnlich. Des Weitern 
deklarierte Townsed et al. (1991) diese Übung als die effektivste, um den M. 
infraspinatus zu aktivieren. Weiter aktiviert sie den M. teres minor sehr gut. Reinold 
et al. (2004) bestätigt, dass diese Übung den M. infraspinatus gut aktiviert, obwohl er 
die Übung SL AR in 0° Abd als effizienter einstuft. Zu erwähnen ist jedoch, dass in 
der Studie von Townsed et al. (1991) im Gegensatz zur Studie von Reinold et al. 
(2004) die Spitzenaktivität und nicht die Durchschnittsaktivität gemessen wurde. 
Zudem wurde die Übung in der Studie von Reinold et al. (2004) in 100° Abd ausge-
führt.  
Hinweis: hohe Standardabweichungen, Validität der Messungen unsicher.  
 
D2 diagonal flexion 
Bei der Zugphase wird hauptsächlich die IRK sowie auch die Add und Ex Kraft bean-
sprucht. Diese Übung, die die Flexion, Abd und AR Kraft fördert, ist optimal, um die 
schwächeren Antagonisten in einem schwimmspezifischen Bewegungsablauf zu 
fördern. Gemäss Myers et al. (2005) wird sowohl der M. teres minor als auch der M. 
infraspinatus gut aktiviert. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass der M. serratus 
anterior ebenfalls gut aktiv ist. Zu beachten ist, dass diese Übung nur von Myers et 
al. (2005) untersucht wurde.  
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Hinweis: keine Angaben zur Reliabilität, Validität, und statistischer Signifikanz, hohe Stan-
dardabweichungen.  
 
D2 diagonal extension 
Der M. subscapularis ist während der gesamten Crawlbewegung über 20% aktiv, 
weiter muss er der anterioren Translation entgegen wirken. Gemäss Decker et al. 
(2003) und Myers et al. (2005) aktiviert diese Übung den M. subscapularis sehr gut. 
Des Weiteren ist diese Übung identisch mit der Zugphase (Ex, Add, IR). Myers et al. 
(2005) erläutert, dass der M. serratus anterior ebenfalls gut aktiviert wird. Dies zeigt 
auf, dass diese Übung optimal ist, um die Kraftausdauer des M. subscapularis wie 
des M. serratus anterior zu trainieren.  
Hinweis: hohe Standardabweichung, keine Angaben zur Validität. 
 
Abd in AR  
Die Ermüdung des M. serratus anterior ist wahrscheinlich einer der ersten Gründe, 
weshalb es zu unkoordinierten Rotationsveränderungen der Skapula führt. Während 
der Zugphase der Crawlbewegung ist es wichtig, dass der M. serratus anterior die 
Skapula in einer AR stabilisiert, damit der M. pectoralis major und M. latissimus dorsi 
optimal ihre Kraft entwickeln können. Weiter ist es von grosser Bedeutung, dass die 
Skapula während dem Handeintritt optimal vom M. serratus anterior aussenrotiert 
wird, damit kein Impingement entsteht. Diese Übung ist in der Endstellung dem 
Handeintritt ähnlich. Laut Moseley et al. (1992) und Ekstrom et al. (2003) ist diese 
Übung optimal um den M. serratus anterior zu aktivieren. Ab 120° Grad ist der M. 
serratus anterior am stärksten aktiv, da die Skapula ab dieser Position für die Abd 
stärker nach aussen rotiert werden muss.  
Hinweis: Validität der Messinstrumente nicht gegeben. 
Weiter zeigt Townsed et al. (1991) auf, dass diese Übung zwischen 120° und 150° 
den M. subscapularis, zwischen 90° und 120° den M. infraspinatus gut aktiviert.  
Hinweis: keine statistischen Berechnungen bezüglich Signifikanz, keine Angaben über Validi-




Präventives Krafttraining zur Vermeidung von Schulterschmerzen bei Crawlschwimmern  
 - 30 - Lea Kaufmann 
Flexion in AR 
Das Crawlen verlangt eine gute Beweglichkeit G/H und Skapulothorakal. In den End-
stellungen ist es umso entscheidender, dass die Muskeln optimal arbeiten. Aus die-
sem Grund ist es wichtig, in Endstellungen des Schultergelenks, wie sie im Crawl-
schwimmen auftreten (Bsp. Handeintritt), Kraftübungen auszuführen. Beim Handein-
tritt ist es von grosser Bedeutung, dass der M. serratus anterior optimal arbeitet, 
damit kein Impingement entstehen kann. Die Endstellung dieser Übung ist der Posi-
tion vom Handeintritt mit Beginn der Zugphase beim Crawlen ähnlich. Gemäss Mo-
seley et al. (1991) und Myers et al. (2005) ist diese Übung optimal, um den M. serra-
tus anterior zu aktivieren. Gemäss Myers et al. (2005) ist diese Übung die effizientes-
te, um den M. teres minor zu aktivieren. Townsed et al. (1991) und Myers et al. 
(2005) zeigen weiter auf, dass diese Übung den M. infraspinatus wie M. subscapula-
ris sehr gut aktivieren. Somit können mit dieser Übung alle für den Schwimmer wich-
tigen Muskeln aktiviert werden. Zwischen 120° und 150° wird der M. serratus anteri-
or, M. subscapularis und M. teres minor am stärksten aktiviert, zwischen 90° und 
120° der M. infraspinatus.  
Hinweis: keine statistische Berechnung bezüglich Signifikanz, keine Angaben zur Reliabilität 
und Validität, hohe Standardabweichungen.  
 
Push up plus  
Die push up plus fördert die Gelenkstabilität und die Propriozeption. Zudem wird der 
M. serratus anterior, M. subscapularis und M. infraspinatus sehr gut aktiviert, was für 
die Schwimmer sehr wichtig ist (Decker et al., 2003; Ludewig et al., 2004; Moseley et 
al., 1992). Ein weiterer Vorteil dieser Übung liegt darin, dass sie maximal den M. 
serratus anterior und minimal den M. trapezius descendens aktiviert (Ludewig et al., 
2004). Es ist dabei mit Transferverlusten zu rechnen, weil diese Übung keine Ähn-
lichkeit zum Bewegungsablauf des Crawlens aufweist. Laut Moseley et al. (1992) 
und Ludewig et al. (2004) aktiviert die plus Phase den M. serratus anterior am stärks-
ten und soll daher bei Ausführung besonders fokussiert werden.  
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Push up mit den Füssen in erhöhter Position / push up einarmig 
Lehmann et al. (2008) zeigt in seiner Studie auf, dass der M. serratus anterior stärker 
aktiviert wird, wenn die Füsse eine höhere Position einnehmen. Durch diese Aus-
gangslage wird eine höhere Belastung auf die obere Extremität entwickelt, was die 
Muskelaktivität des M. serratus anterior begünstigt.  
Hinweis: keine Angaben über die Validität und Reliabilität der Messungen, hohe Standard-
abweichungen. 
Uhl et al. (2003) bestätigt die Aussage von Lehmann et al. (2008), dass bezüglich 
Schweregrad der Übung und Aktivität der Muskeln ein linearer Zusammenhang be-
steht. Er bestätigt, dass die push up mit den Füssen in erhöhter Position die Muskeln 
stärker aktiviert als die klassische push up, noch stärker die einarmige push up. Wei-
ter zeigt er in seiner Studie auf, dass der M. infraspinatus am stärksten aktiviert wur-
de. Zu beachten ist jedoch, dass der M. subscapularis, M. teres minor und M. serra-
tus anterior nicht untersucht wurden. In beiden Studien wurde die ein- und beidarmi-
ge push up mit den Füssen in erhöhter Position nicht mit der klassischen push up 
plus verglichen. Ein Rückschluss, welche Übung effizienter ist, kann daher nicht 
gemacht werden. 
Hinweis: hohe Standardabweichung, Validität der Messungen nicht gegeben.  
4.3. Limitierung dieser Studie 
Diese Arbeit weist einige Limitationen auf, die zu beachten sind. Eine Einschränkung 
war, dass keine prospektiven Studien bezüglich präventiver Massnahmen zur Ver-
hinderung von Schulterschmerzen bei Crawlschwimmern existieren. Eine weitere 
Problematik bestand darin, dass die Übungen aus den verschiedenen Studien aus 
folgenden Gründen untereinander nicht vergleichbar waren: 
- Es wurden oberflächen- oder intramuskuläre Elektroden angewendet (unter-
schiedliches Messverfahren); 
- Die Grösse und Platzierung der Elektroden war unterschiedlich (kann zu un-
terschiedlichen EMG-Signale führen); 
- Es wurden verschiedene Eckwerte erfasst, so zum Beispiel die Spitzenaktivi-
tät, die Durchschnittsaktivität, die konzentrische, exzentrische oder exzent-
risch und konzentrisch Phase. 
Die Kraftübungen konnten daher nur innerhalb der Studie verglichen werden. Es 
kann daher keine Aussage gemacht werden, welche Übungen übergreifend auf alle 
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Studien am effizientesten sind. Bei der Auswahl der Übungen wurden alle Studien 
miteinbezogen, auch diejenigen mit vielen Limitationen. Die Physiotherapeuten, 
respektive die Schwimmer sollten daher sensibilisiert sein, inwiefern die einzelnen 
Übungen Einschränkungen aufweisen. Eine weitere Relativierung zur Aussagekraft 
dieser Arbeit ist der Umstand, dass nur Übungen in das Präventionsprogramm mit-
einbezogen werden konnten, die in den Studien untersucht wurden. Es existieren 
wahrscheinlich noch weitere Übungen, welche für die Crawlschwimmer optimal wä-
ren. Die Probanden aller Studien waren alle keine Schwimmer, was wiederum die 
Übertragbarkeit auf die Schwimmer erschwert. Diese Studie beschäftigte sich zudem 
nur mit den präventiven Massnahmen, welche mit gezieltem Krafttraining zu errei-
chen sind. Auf weitere präventive Massnahmen wie das Dehnen oder die Mobilisati-
on der Skapula wurden in dieser Arbeit nicht eingegangen.  
4.4. Schlussfolgerung 
Es konnte mit Hilfe neun Querschnittsstudien ein Kraftprogramm erstellt werden, 
welches dem Crawlschwimmer ermöglicht, die entscheidenden Muskeln (M. serratus 
anterior, M. subscapularis, M. infraspinatus oder M. teres minor) gut zu aktivieren. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass alle Studien Limitationen aufwiesen. Können die 
Crawlschwimmer mit dem erstellten Programm die Kraft des M. serratus anterior, M. 
infraspinatus, M. teres minor und M. subscapularis steigern, kann das Impingement 
positiv beeinflusst werden. Dies würde die Schmerzen verhindern oder vermindern. 
Eine wissenschaftlich fundierte Aussage, inwieweit das beschriebene Übungspro-
gramm Schulterschmerzen von Spitzenschwimmern verhindern kann, kann jedoch 
nicht gemacht werden. Dazu müsste eine prospektive Studie verfasst werden, inwie-
weit diese Übungen Schulterschmerzen verhindern können.  
4.5. Ausblick 
Eine weitere und vertiefte Forschung bezüglich Kraftübungen der glenohumeralen 
und skapulothorakalen Muskulatur mit Hilfe von EMG-Messungen ist wichtig. Die 
Anzahl Probanden sollte jedoch höher als in den bisherigen Studien sein. Weiter 
sollte die Validität und Reliabilität der Messmethode gewährleistet sein. Zusätzlich 
sind prospektive Studien mit Spitzenschwimmern wünschenswert, um gesicherte 
Aussagen zu machen, inwieweit die Kraftübungen Schulterschmerzen verhindern 
können.  
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5. Schlussteil 
5.1. Zusammenfassung 
Crawlschwimmer sind durch ihre repetierten und endgradigen Bewegungen einem 
hohen Verletzungsrisiko der Schulter ausgesetzt. Es ist wichtig, dass der M. serratus 
anterior, M. infraspinatus, M. subscapularis und M. teres minor genügend kräftig und 
ausdauernd sind, um die optimale Position des Humeruskopfes auf dem Glenoid 
während der gesamten Crawlbewegung zu gewährleisten. Arbeiten diese Muskeln 
nicht mehr korrekt, kann dies zu einem subacromialen Impingement führen. Die sich 
daraus ergebenden Schmerzen erfordern nicht gewünschte Trainingspausen bzw. 
Chronifizierung der Verletzung. Daher sollten diese Muskeln mit einem schwimm-
spezifischen, präventiven Kraftprogramm trainiert werden. Anhand von neun Quer-
schnittsstudien, die Kraftübungen mit EMG-Messungen untersuchten, konnte ein 
Kraftprogramm erstellt werden, welches die wichtigen Muskeln des Crawlschwim-
mers aktiviert. Die Übungen sind in der Tabelle 11 abgebildet.  
Tabelle 11 Präventive Kraftübungen für Crawlschwimmer 
Übung Beanspruchte Muskulatur 
SL AR in 0˚ Abd M. infraspinatus, M. teres minor
BL AR in 90° Abd M. infraspinatus, M. teres minor
BL horizontale Abduktion in AR 
und 90° Abd
M. infraspinatus, M. teres minor
D2 diagonal flexion M. infraspinatus, M. teres minor, M. serratus anterior
D2 diagonal extension M. subscapularis, M. serratus anterior
Flexion in AR M. serratus anterior, M. infraspinatus, M. subscapularis, M. teres minor
Abd in AR M. serratus anterior, M. infraspinatus, M. subscapularis (M. teres minor wurde nicht untersucht)
Push up plus M. serratus anterior, M. infraspinatus, M. subscapularis (M. teres minor wurde nicht untersucht)
Push up mit erhöhten Füssen / einarmige 
push up
M. infraspinatus, M. serratus anterior (M. subscapularis und 
M. teres minor wurde nicht untersucht)
SL; Seitenlage, BL; Bauchlage, AR; Aussenrotation, Abd; Abduktion 
Alle Studien weisen jedoch Limitierungen auf, die zu beachten sind. Kräftigt das 
erstellte Programm den M. serratus anterior, M. subscapularis, M. infraspinatus und 
M. teres minor, kann das Impingement positiv beeinflusst und somit allfällige 
Schmerzen verhindert oder reduziert werden. Um diese Aussage jedoch wissen-
schaftlich belegen zu können, müsste eine prospektive Studie mit Leistungsschwim-
mern entwickelt werden, die diese Übungen untersuchen. Obwohl diese Studie eini-
ge Limitationen aufzeigt, ist sie für Physiotherapeuten insofern hilfreich, dass sie 
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einen Einblick in die Biomechanik und die Problematiken des Crawlschwimmens 
gewährt.  
5.2. Offene Frage 
Aufgrund der vorangehenden Untersuchungen ist es nicht möglich, eine wissen-
schaftlich gesicherte Aussage bezüglich Verhinderung von Schulterschmerzen bei 
Crawlschwimmern durch das erstellte Kraftprogramm zu machen.  
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rakale Muskulatur am 
stärksten aktivieren, um 
optimale Übungen zu 
kreieren. 
 
N = 9 (7 Männer, 2 
Frauen), Alter zwischen 




halb nur neun Proban-
den gewählt wurden. 
 
Mit intramuskulären 
Elektroden wurden die 
Spitzen und Dauer der 
EMG- des M. serratus 
anterior gemessen. 
Bezüglich der Validität 
und der Reliabilität 
keine Angaben. 
 
Flexion in AR, Scpation in 
AR und Abduktion in AR 
zwischen 120˚ und 150˚ 
erreichten die höchste 
EMG- Aktivität vom M. 
serratus anterior. Statisti-





Flexion in AR, Scaption in AR und 
Abduktion in AR zwischen 120˚ und 
150˚ mit Hanteln aktivieren den M. 
serratus anterior am stärksten. Diese 
Studie liefern Therapeuten einen 
Anhaltspunkt, welche Übungen optimal 
die skapulothorakalen Muskulatur 
aktiviert. Einschränkungen der Studie: 
Studiendesign keine hohe Evidenzstu-
fe, keine Angaben bezüglich statisti-
scher Signifikanz, kleine Anzahl Pro-
banden, keine Angaben über Reliabili-














































































































































































Finden von Übungen, 
welche mit hoher Intensi-
tät den M. serratus und 
M. trapezius am stärks-
ten aktivierten.  
 
N = 30 (10 Männer,  
20 Frauen: Alters-









den wurde die Durch-
schnitts EMG-Aktivität 
gemessen. Reliabilität 
sehr gut (ICC 0.94 bis 
0.96). Validität nicht 
bejaht, die Autoren 
sagen jedoch, dass 
eine Relation zwischen 
Kraftentwicklung und 
der EMG Aktivität 
besteht. 
 
Diagonal exercise und Abd 
in AR in Skapualebene 
über 120˚ Grad erreichen 
eine signifikant höhere 
EMG-Aktivität (p<0.05) als 
die anderen Übungen. 
Signifikanzniveau bei p < 
0.05 festgelegt, keine hohe 
Standardabweichung, keine 
drop outs.  
 
Diese Studie zeigt auf, dass die diago-
nal exercise und Abd in AR über 120˚ 
optimal den M. serratus anterior akti-
viert. Diese Studie ist eine Hilfe die 
optimale Übung auszuwählen. Ein-
schränkungen der Studie: Studiende-
sign keine hohe Evidenzstufe, kleine 
Anzahl Probanden, Validität der Mess-
instrumente nicht bestätigt.  



























































































































































































plus Übungen zu verglei-
chen, bezüglich maxima-
ler Aktivität des M. 
serratus anterior und 
gleichzeitig minimaler 
Aktivität des M. trapezius 
descendens. 
 
N = 30,  
Gruppe 1 (n = 19), 
keine Schulterschmer-
zen , Gruppe 2 (n = 
11); Personen mit 
Schulterschmerzen 
oder Schulterdysfunkti-




nicht verblindet.  
 
Mit Oberflächenelektro-
den wurde die EMG-
Aktivität gemessen. 
Gute Reliabilität ICC > 
0.86, gute Validität. 
 
SPP (push up plus) hatte 
die signifikant (p < 0.017) 
höchste Aktivität des M. 
serratus anterior für beide 
Gruppen. Ebenfalls zeigt 
diese Übung die geringste 
Aktivität des M. trapezius 
descendens auf. Zwischen 
den Gruppen keine signifi-
kanten Unterschiede 
bezüglich Aktivität des M. 
serratus anterior. Signifi-
kanzniveau bei p < 0.05 
festgelegt, keine drop outs. 
Standardabweichung vom 
M. serratus anterior nicht 
angegeben.  
 
Es konnte eine hohe statistische 
Signifikanz der SPP (push up plus) 
nachgewiesen werden. Des Weiteren 
ist die Übung günstig und kann überall 
ausgeführt werden. Der nicht signifikan-
te Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen hat eventuell damit zu tun, 
dass verschiedene Schulterprobleme 
vorlagen, wie auch die kleine Proban-
denanzahl. Einschränkungen der 
Studie: Studiendesign, keine hohe 
Evidenz, kleine Anzahl Studienteilneh-
mer, keine Angaben zur Standardab-




























































































































































































Push up Übungen mit 
verschiedenen Variatio-
nen; instabiler Unterlage, 
andere Position der 
Füsse, bezüglich-EMG 
Aktivität des M. serratus 
anterior zu vergleichen.  
 







den wurden die Durch-
schnitts EMG-Aktivität 
gemessen, bezüglich 
Reliabilität und Validität 
fehlen Angaben.   
 
Die Übungen, welche bei 
denen die Füsse in erhöh-
ter Position waren (Ball 
oder Bank) zeigten gegen-
über den anderen Übungen 
eine signifikant höhere 
EMG-Aktivität (p < 0.05) . 
Bezüglich der instabilen 
Unterlage konnte keine 
statistische Signifikanz 
nachgewiesen werden. Das 
Signifikanzniveau wurde bei 
p < 0.05 festgelegt. Hohe 
Standardabweichungen, 
keine drop out Rate.  
 
Push up Übung mit Füssen in erhöhter 
Position ( Bank oder Ball) steigerten 
signifikant die EMG-Aktivität. Die push 
up plus Übung auf einem Ball oder 
Bank ergab keine signifikanten Unter-
schiede. Einschränkungen der Studie: 
Studiendesign, tiefe Evidenz, kleine 
Anzahl Probanden, Standardabwei-
chungen hoch, keine Angaben über 
Validität und Reliabilität. Es hätten noch 
andere Übungen mit instabiler Unterla-
ge ausgeführt werden sollen, wie auch 
mit den Füssen in erhöhter Position.   



















































































































































welche Übung optimal 
den M. subscapularis 
aktiviert. 
 
n= 15 (9 Männer, 6 
Frauen) Durchschnitts-










gemäss Decker et al. 





Push up plus aktivierte 
beide Teile des M. subsca-
pularis am stärksten, p < 
0.001, Signifikanzniveau 
bei p < 0.05 festgelegt, 
Standardabweichungen 
hoch, keine drop outs. 
 
Push-up plus und D2 diagonal extensi-
on (Ex, IR, Add) aktivieren beide Teile 
des M. subscapularis am stärksten. 
Diese Übungen sind effektiver als die 
Standardübung IR im Stand, diese 
sollten vermehrt in der Praxis ange-
wendet werden. Einschränkungen der 
Studie: kleine Probandenanzahl, keine 
Angaben bezüglich Validität der Mes-
sungen, Standardabweichungen hoch, 
Oberflächen EMG bei kleinen und 
tiefen Muskeln wie beim M. subscapu-



















































































































































































EMG-Aktivität vom M. 
infraspinatus, M. teres 
minor, M. supraspinatus 
und vom M. deltoideus 
von oft verwendeten AR 
Übungen zu messen.  
 








Elektroden wurde die 
durchschnittliche EMG-
Aktivität gemessen. 
Test Retest Reliabilität: 
ICC zwischen gut und 
sehr gut (ICC 0.71 bis 
0.99). Validität der 
Messmethoden nicht 
vollständig gegeben.  
 
SL AR in 0˚ Abd aktiviert 
signifikant stärker den M. 
infraspinatus und M. teres 
minor als die anderen 
Übungen. Signifikanzniveau 
bei p< 0.05 festgelegt, zum 
Teil hohe Standardabwei-
chungen, keine drop outs. 
 
AR in 0˚ Abd in der SL hatte die höchs-
te EMG-Aktivität für den M. infraspina-
tus und M. teres minor. Die EMG-Werte 
von den einzelnen Übungen sind eine 
Hilfe um ein geeignetes Rehabilitati-
onsprogramm zu erstellen bezüglich 
Kräftigung der AR. Einschränkungen 
der Studie: Validität ungenügend, 
obwohl angegeben wurde, dass die 
Messungen so valide wie möglich 
durchgeführt zu haben, Studiendesign 
von tiefer Evidenz, zum Teil hohe 
Standardabweichungen, geringe 
Anzahl Teilnehmer.   






















































































































































fen, durch Änderung der 
Ausgangsstellung (AS-



















gen und höherer 
Muskelaktivität besteht, 




Die einarmige Liegestütze 
aktivierte den M. infraspina-
tus signifikant stärker, 
verglichen zu den anderen 
Übungen (p <0.05), Stan-
dardabweichung hoch, 
keine drop outs.  
 
Diese Studie zeigt auf, dass ein linearer 
Zusammenhang bezüglich der ASTE 
der Übungen und der Muskelaktivität 
besteht. Die Aktivität und der Schwere-
grad der Übung steigen linear. Der M. 
infraspinatus zeigte von allen unter-
suchten Muskeln (M. supraspinatus, M. 
deltoideus), die höchste Muskelaktivi-
tät. Diese Studie hilft den Therapeuten 
zu verstehen, welche Muskeln bei 
welcher Übung aktiv sind. Einschrän-
kungen der Studie: Studiendesign, tiefe 
Evidenz, kleine Anzahl Teilnehmer, 
hohe Standardabweichungen, Validität 
nicht gegeben, fehlende Messungen 
anderer Muskeln der RM, sprich M. 
subscapularis, M. supraspinatus, M. 











































































































































keln gut aktivieren, um 
ein geeignetes Aufwärm-, 
Kraft- oder Präventions-
programm für Baseball-
spieler zu entwickeln.  
 
n = 15 (Männer), 
Altersdurchschnitt: 25 
Jahre, Einschlusskrite-
rien: aktive Personen, 
die dreimal pro Woche 







Je nach Grösse und 
Lokalisation des Mus-





sen. Keine Angaben 
über Reliabilität und 
Validität. 
 
Es wurde bewusst keine 
statistische Berechnung 
bezüglich Signifikanz 
gemacht. Die Tabelle sollte 
nur eine Übersicht liefern. 
Hohe Standardabweichun-
gen, keine drop outs.  
 
Die Studie hilft, Coaches und Thera-
peuten die richtige Übung auszuwäh-
len, wenn ein spezifischer Muskel 
trainiert werden soll, um ein Aufwärm-, 
Kraft- wie auch ein Präventi-
onspgrogramm zu kreieren. Einschrän-
kung der Studie: Werte von intramusku-
lären und Oberflächenelektroden 
können nicht miteinander verglichen 
werden. Keine Angaben zur Reliabilität, 
Validität und zur statistischen Signifi-
kanz, hohe Standardabweichungen, 
kleine Anzahl Probanden, Studiende-
sign tiefe Evidenz. 













































































































































































Die optimale Übung für 
die glenohumerale 





N = 15, Männer, Alter 
zwischen 23 - 34 
Jahre, Ausschlusskrite-
rien: keine Schulterin-




Elektroden wurde die 
Spitzen und Dauer der 
EMG-Aktivität der 
glenohumeralen Mus-
kulatur gemessen. Über 




macht.   
 
Es wurden keine statisti-
schen Berechnungen 
bezüglich Signifikanz 
durchgeführt. Die Übung 
galt als signifikante Anfor-
derung für den Muskel, 
wenn sie während drei 
Phasen den Muskel über 
50 % MMT aktiviert. Die 
Übungen wurden in exzent-
rische und konzentrische 
Phasen unterteilt, des 
Weiteren wurde die Aktivität 
jeder 30˚ aufgezeichnet. 
Keine Übung erfüllten diese 
Richtlinien für den M. 
subscapularis. Horizontale 
Abd in AR, ist die beste 
Übung für den M. infraspi-
natus, SL AR ist die beste 
Übung für den M. teres 
minor. Hohe Standardab-
weichungen, keine Drop 
outs.  
 
Die Übung Scaption in IR aktivierte den 
M. subscapularis während zwei Phasen 
der Bewegung über 50% MMT (maxi-
mum manual muscle strength). Diese 
Übung ist die effizienteste für den M. 
subscapularis. Die klassische IR Übung 
aktivierte den M. subcapularis weniger 
stark als andere Übungen. BL horizon-
tale Abd in AR und SL AR aktivieren 
beide Übungen sehr gut den M. 
infraspinatus und M. teres minor. Diese 
Studie ist hilfreich, um herauszufinden, 
welche Übungen in den verschiedenen 
Phasen die Muskeln mit welcher 
Intensitität beanspruchen.. Einschrän-
kungen der Studie: keine statistischen 
Berechnungen bezüglich Signifikanz, 
Studiendesign, kein hohes Evidenzni-
veau, hohe Standardabweichungen, 




1) Das Studiendesign wird von der Autorin als deskriptive Querschnittstudie analysiert.  
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Bewertung (Effektivität) Durchführung der Übung 


































































 Gemäss Moseley et al. (1992) und Ekstrom et al. 
(2003) ist diese Übung über 120° optimal um den M. 
serratus anterior zu aktivieren. Einschränkungen beider 
Studien: kleine Anzahl Probanden, Validität der Mess-
instrumente nicht vollständig gegeben, Studiendesign 
von tiefer Evidenz. 
In der Studien von Moseley et al. 
(1992) wurde die Übung im Sitz, 
in der Studie von Ekstrom et al. 









































Townsed et al. (1991) zeigt in seiner Studie, dass der 
M. subscapularis über 120° gut aktiv ist. Einschränkun-
gen der Studie: keine statistischen Berechnungen 
bezüglich Signifikanz, hohe Standardabweichung, 
kleine Anzahl Probanden, Studiendesign von tiefer 
Evidenz, keine Angaben bezüglich Validität und Relia-
bilität. 
In der Studien von Townsed et 
al. (1991) wurde die Übung im 


















































Die Endstellung dieser 
Übung ist ähnlich des 
Handeintritts. Ebenfalls 
müssen die Muskeln in 
Endstellungen arbei-
ten, was für die 
Schwimmer von gros-
ser Bedeutung ist.  
Gemäss Townsed et al. (1991) wird der M. infraspina-
tus gut aktiviert, hauptsächlich in der Phase von 90° -
120° Elevation. Einschränkungen der Studie: keine 
statistischen Berechnungen bezüglich Signifikanz, 
Studiendesign von tiefer Evidenz, keine Angaben 
bezüglich Validität und Reliabilität.  
In der Studien von Townsed et 
al. (1991) wurde die Übung im 
Sitz mit Hanteln ausgeführt. 




















































































 Gemäss Moseley et al. (1992) ist diese  Übung über 
120°, neben der Abd in AR und Scaption in AR, die 
beste, um den M. seratus anterior zu aktivieren. Myers 
et al. (2005) unterstützt diese Aussage. Einschränkun-
gen beider Studien: kleine Anzahl Probanden, Studien-
design von tiefer Evidenz, keine Angaben zur Validität 
und Reliabilität, keine statistischen Berechnungen 
bezüglich Signifikanz, hohe Standardabweichungen.  
In der Studien von Moseley et al. 
(1992) wurde die Übung im Sitz 
mit Hanteln ausgeführt. In der 
Studie von Myers et al. (2005) 
wurde die Übung im Stand mit 






























































Gemäss Meyers et al. (2005) aktiviert diese Übung 
über 120° den M. subscapularis sehr gut. Townsed et 
al. (1991) bestätigt, dass diese Übung den M. subsca-
pularis gut aktiviert. Einschränkungen beider Studien: 
keine Angaben zur Reliabilität und Validität, keine 
Angaben zur statistischen Signifikanz, hohe Standard-
abweichungen, kleine Anzahl Probanden, Studiende-
sign von tiefer Evidenz.  
In der Studie von Myers et al. 
(2005) wurde die Übung mit 
einem elastischem Band im 
Stand durchgeführt. In der 
Studie von Townsed et al. (1991) 
wurde die Übung im Sitz mit 





























































Gemäss Meyers et al. (2005) und Townsed et al. 
(1991) aktiviert diese Übung den M. infraspinatus gut, 
doch zwischen 90° und 120°. Einschränkungen beider 
Studien: keine Angaben zur Reliabilität und Validität, 
keine Angaben zur statistischen Signifikanz, hohe 
Standardabweichungen, kleine Anzahl Probanden, 
Studiendesign von tiefer Evidenz.  
In der Studie von Myers et al. 
(2005) wurde die Übung mit 
einem elastischem Band im 
Stand durchgeführt. In der 
Studie von Townsed et al. (1991) 
wurde die Übung im Sitz mit 




















































Diese Übung ist der 
Position vom Handein-
tritt und frühe Zugpha-
se ähnlich. Die Mus-
keln werden in End-
stellungen trainiert.  
Gemäss Meyers et al. (2005) aktiviert diese Übung 
über 120° den M. teres minor am effizientesten in 
Bezug der untersuchten Übungen. Einschränkung der 
Studie: keine Angaben zur Reliabilität, Validität und zur 
statistischen Signifikanz, kleine Anzahl Studienteilneh-
mer, hohe Standardabweichung, Studiendesign von 
tiefer Evidenz.   
In der Studie von Meyers et al. 
(2005) wurde die Übung im 
Stand mit einem elastischem 
Band durchgeführt.   






























































Aktiviert den M. serratus anterior gut. Einschränkung 
der Studie: keine Angaben zur Reliabilität, Validität und 
statistischer Signifikanz, hohe Standardabweichung, 
kleine Anzahl Probanden, Studiendesign von tiefer 
Evidenz. 
Die Übung wurde mit einem 



















































































Diese Übung gleicht 
dem Bewegungsablauf 
der Zugphase. Dies ist 
die kraftvollste Phase 
des Crawlschwimmers.  
Gemäss Decker et al. (2003) und Myers et al. (2005) 
aktiviert diese Übung den M. subscapularis sehr gut. 
Einschränkungen beider Studien: kleine Anzahl Pro-
banden, hohe Standardabweichungen, keine Angaben 
zur Validität, Studiendesign von tiefer Evidenz. 
Die Übung wurde in der Studie 
von Decker et al. (2003) mit 
einem Seilzug im Stand ausge-
führt. ASTE: von 90° Abd und 
AR in Ex, IR und Add. In der 
Studie von Myers et al. (2005) 
wurde die Übung mit einem 













































































































































Aktiviert hauptsächlich den M. infraspinatus und  
M. teres minor, weiter wird auch der M. serratus anteri-
or gut aktiviert. Einschränkung der Studien: keine 
Angaben zur Reliabilität, Validität und statistischer 
Signifikanz, hohe Standardabweichungen, kleine An-
zahl Probanden, tiefes Evidenzniveau des Studiende-
signs. 
Die Übung wurde im Stand mit 
einem elastischen Band 
ausgeführt.  































































Diese Übung wurde von Ekstrom et al. (2003) nicht als 
primäre Übung ausgewählt, um den M. Stratus inferior 
zu aktivieren, dennoch aktiviert sie ihn gut. Einschrän-
kungen: kleine Anzahl Probanden, Validität der Mess-
instrumente nicht bestätigt, hohe Standardabweichung.  
Die Übung wurde mit einer 








































 Reinold et al. (2004) sagt, dass diese Übung ebenfalls 
den M. infraspinatus gut aktiviert, dennoch aktiviert die 
Übung SL AR in 0° Abd den M. infraspinatus stärker. 
Einschränkungen: Validität nicht voll gegeben, Studien-
design von tiefer Evidenz, hohe Standardabweichung, 
geringe Anzahl Teilnehmer. 
Die Übung wurde mit einer 



























































lich, gleiche ASTE wie 
bei der Mittelzugphase. 
Es wird jedoch die 
Gegenbewegung (AR) 
ausgeführt. 
Diese Übung wurde von Reinold et al. (2004) nicht als 
primäre Übung ausgewählt, dennoch aktiviert sie den 
M. teres minor sehr gut. Einschränkungen: Validität 
nicht voll gegeben, Studiendesign von tiefer Evidenz, 
hohe Standardabweichung und geringe Anzahl Teil-
nehmer. 
Die Übung wurde mit einer 
Hantel in BL in 90° Abd ausge-
führt.  


















































































 Diese Übung deklarierte Townsed et al. (1991) von 
dem von  ihm untersuchten Übungen als effektivste um 
den M. infraspinatus zu aktivieren. Reinold et al. (2004) 
bestätigt, dass diese Übung den M. infraspinatus gut 
aktiviert, doch hat er sie nicht als optimalste deklariert. 
Reinold et al. (2004) sagt in seiner Studie, dass die 
Übung SL in AR den M. infraspinatus weit mehr akti-
viert, Townsed et al.(1991) wiederspricht dieser Aussa-
ge. Zu erwähnen ist jedoch, dass in der Studie von 
Reinold et al. (2004) die Durchschnittsaktivität, in 
derjenigen von Townsed et al. (1991) die Spitzenaktivi-
tät gemessen wurde. Weiter wurde in der Studie von 
Reinold et al. (2004) die Übung in 100° Abd ausgeführt. 
Einschränkungen beider Studien: hohe Standardabwei-
chung, kleine Anzahl Studienteilnehmer, Studiende-
signs von tiefer Evidenz und Validität der Messungen 
nicht vollständig gegeben.  
In der Studie von Townsed et al. 
(1991) wurde die Übung  in BL in 
90° Abd mit einer Hantel durch-
geführt. In der Studie von Rei-
nold et al. (2004) wurde sie in 









































































































Diese Übung kann mit 
der Erholungsphase in 
Verbindung gebracht 
werden, wo die Abd 
und AR von grosser 
Bedeutung ist. Diese 
Übung ist mit der 
konzentrischen Abd 
und der isometrischen 
AR der Erholungspha-
se ähnlich. 
Diese Übung deklariert Townsed et al. (1991) als sehr 
gute Übung um den M. teres minor zu aktivieren. 
Reinold et al. (2004) bestätigt, dass diese Übung den 
M. teres minor gut aktiviert, doch wurde sie von ihm 
ebenfalls nicht zu den besten Übungen gerechnet. Zu 
erwähnen ist jedoch, dass in der Studie von Reinold et 
al. (2004) die Durchschnittsaktivität in derjenigen von 
Townsed et al. (1991) die Spitzenaktivität gemessen 
wurde. Einschränkungen beider Studien: hohe Stan-
dardabweichung, kleine Anzahl Studienteilnehmer, 
Studiendesigns von tiefer Evidenz, Validität der Mes-
sungen nicht vollständig gegeben.  
In der Studie von Townsed et al. 
(1991) wurde die Übung  in BL in 
90° Abd mit einer Hantel durch-
geführt. In der Studie von Rei-
nold et al. (2004) wurde sie in 
100° Abd ausgeführt.  























































































Moseley et al. (1992) und Ludewig et al. (2004) bestäti-
gen, dass die push up plus den M. serratus anterior gut 
aktiviert. Weiter deklariert Moseley et al. (1992), dass 
die plus Phase am stärksten den M. serratus anterior 
aktiviert. Einschränkungen der Studien: keine oder 
hohe Standardabweichung, Studiendesign von tiefer 
Evidenz, kleine Anzahl Studienteilnehmer, Studiende-
sign von tiefer Evidenz. 








































 Gemäss Decker et al. (2003) aktiviert die push up plus 
Übung den M. subscapularis weitaus am stärksten, 
stärker als spezifische IR Übungen. Einschränkung der 
Studie: kleine Probandenanzahl, Studiendesign von 
tiefer Evidenz, keine Angaben bezüglich Validität der 
Messungen, hohe Standardabweichung.  






















































Die Übung ist nicht 
schwimmspezifisch, 
doch fördert sie die 
Propriozeption und 
Gelenkstabilität, was 
für die Schwimmer 
wichtig ist.   
Decker et al. (2003) zeigt ebenfalls auf, dass die Push 
up plus den M. infraspinatus sehr gut aktiviert, ein 
Vergleich zur klassischen AR Übung ist jedoch nicht 
vorhanden. Einschränkung der Studie: kleine Proban-
denanzahl, keine Angaben bezüglich Validität der 
Messungen, hohe Standardabweichung, Studiendesign 
von tiefer Evidenz.  
Siehe Anhang C „Präventives 
Kraftprogramm für Crawl-
schwimmer.“ 
































































Sind die Füsse in erhöhter Position, resultiert mehr 
Aktivität auf die obere Extremität, was den M. serratus 
anterior stärker aktiviert. Aus dieser Studie ist jedoch 
nicht ersichtlich, ob diese Übung besser ist als die push 
up plus. Einschränkung der Studie: Studiendesign von 
tiefer Evidenz, kleine Anzahl Probanden, Standardab-
weichung hoch, keine Angaben über Validität und 
Reliabilität. 


































































Die Übung ist nicht 
schwimmspezifisch, 
doch fördert sie die 
Propriozeption und 
Gelenkstabilität, was 
für die Schwimmer 
wichtig ist.  
Uhl et al. (2003) zeigt in seiner Studie, dass der M. 
infraspinatus mit Füssen in erhöhter Position ebenfalls 
stärker aktiviert wird, als wenn die Übung klassisch auf 
den Boden ausgeführt wird. Einschränkung der Studie: 
Studiendesign tiefe Evidenz, kleine Anzahl Teilnehmer, 
hohe Standardabweichung, Validität nicht gegeben. 
Die Übung wurde mit eigenem 
Körpergewicht durchgeführt. Die 
Füsse waren 45 cm höher als 






















































Die Übung ist nicht 
schwimmspezifisch, 
doch fördert sie die 
Propriozeption und 
Gelenkstabilität, was 
für die Schwimmer 
wichtig ist.  
Diese Übung aktiviert den M. infraspinatus von allen 
Übungen am stärksten, da das Gewicht auf die obere 
Extremität erhöht ist. Diese Übung ist als Steigerung für 
die push up mit aufgestützten Füssen zu sehen. Es 
kann jedoch nicht daraus geschlossen werden, dass 
sie effizienter ist als die push up plus, da sie in dieser 
Studie nicht verglichen wurden. Von der RM wurde nur 
der M. infraspinatus gemessen. Es kann jedoch davon 
ausgegangen werden, dass auch die anderen Muskeln, 
die bei der push up Übung aktiviert werden, wie der M. 
serratus anterior und M. subscapularis, eine höhere 
Aktivität aufzeigen. Einschränkung der Studie: Studien-
design tiefe Evidenz, kleine Anzahl Teilnehmer, hohe 
Standardabweichung, Validität nicht gegeben. 
Die Übung wurde mit eigenem 
Körpergewicht einarmig durch-
geführt.  



















































































Gemäss Reinold et al. (2004) ist dies die effizienteste 
Übung zur Aktivierung des M. infraspinatus. Townsed 
et al. (1991) bestätigt, dass diese Übung sehr gut den 
M. infraspinatus aktiviert. Für die Schwimmer ist es von 
grosser Bedeutung, die AR optimal zu trainieren. Die 
Übung eignet sich, wenn spezifisch die ARK trainiert 
werden muss. Einschränkung der Studien: Validität 
nicht voll gegeben, kleine Anzahl Probanden, Studien-
design von tiefer Evidenz.  
Die Übung wurde in SL in 0° Abd 













































































Die Übung ist der 
Crawlbewegung nicht 
ähnlich. Da sie jedoch 
den M. infraspinatus 
und M. teres minor 
optimal aktiviert, und 
es wichtig ist, das 
Ungleichgewicht von 
den AR und IR zu 
beheben, wird diese 
Übungen ebenfalls in 
das Kraftprogramm 
aufgenommen.  Gemäss Reinold et al. (2004) und Townsed et al. 
(1991) aktiviert diese Übung den M. teres minor am 
stärksten. Einschränkung der Studien: Validität nicht 
voll gegeben, kleine Anzahl Probanden, Studiendesign 
von tiefer Evidenz, Standardabweichung hoch. 
Die Übung wurde in SL in 0° Abd 
mit einer Hantel durchgeführt.  
 





















Bewertung (Effektivität) Durchführung der Übung 












































 Gemäss Moseley et al. (1992) zählt diese Übung über 
120˚ ebenfalls zu den drei besten um den M. serratus 
anterior zu aktivieren. Einschränkungen: Studiendesign 
tiefe Evidenz, keine Angaben bezüglich statistischer 
Signifikanz, Validität und Reliabilität, kleine Anzahl 
Probanden und hohe Standardabweichung.  
In der Studien von Moseley et al. 
(1992) wurde die Übung im Sitz 







































 Gemäss Townsed et al. (1991) wird bei dieser Übung 
über 120˚ der M. subscapularis gut aktiviert. Ein-
schränkungen der Studie: Studiendesign tiefe Evidenz, 
keine statistischen Berechnungen bezüglich Signifi-
kanz, hohe Standardabweichungen, keine Angaben 
bezüglich Validität und Reliabilität, kleine Anzahl Pro-
banden.  
In der Studien von Townsed et 
al. (1991) wurde die Übung im 























































Diese Übung ist sehr 
ähnlich der Übung Abd 
in AR, nur wird sie in 
Skapulaebene ausge-
führt. Die Studien, die 
diese Übung unter-
suchten, weisen mehr 
Limitierungen auf, als 
die Übung Abd in AR. 
Aus diesem Grund 
wird sie nicht ins 
Präventionsprogramm 
aufgenommen.  
Gemäss Townsed et al. (1991). wird der M. infraspina-
tus gut aktiviert, hauptsächlich in der Phase von 90° -
120° Elevation. Einschränkungen der Studie: Studien-
design tiefe Evidenz, keine statistischen Berechnungen 
bezüglich Signifikanz, hohe Standardabweichungen, 
keine Angaben bezüglich Validität und Reliabilität, 
kleine Anzahl Probanden.  
In der Studien von Townsed et 
al. (1991) wurde die Übung im 
Sitz mit Hanteln ausgeführt. 



















































































































Gemäss Ekstrom et al. (2003) ist dies eine optimale Übung um den M. serratus anterior zu aktivieren. Diese Übung 
ist ähnlich der Übung D2 diagonal Flexion. Da die D2 diagonal Flexion näher der Zugphase der Schwimmbewe-























































































Die Übung ist nicht schwimmspezifisch, des Weiteren wurde in mehreren Studien bewiesen, dass die push up plus 
den M. serratus anterior und M. infraspinatus besser aktivieren.  
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Anhang C: Präventives Krafttraining für Crawlschwimmer 
Nachstehend werden Übungen beschrieben und illustriert, welche für das präventive 
Kraftprogramm für Crawlschwimmer entscheidend sind. Einleitend werden einige 
Überlegungen und Anmerkungen bezüglich dem allgemeinen Krafttraining bei Crawl-
schwimmern beschrieben.  
Im Wasser gelten andere physikalische Gesetze als an Land. Der Widerstand im 
Wasser bleibt während der Zugphase konstant und die Schwerkraft wirkt sich nicht 
aus. Daher sind diejenigen Übungen für den Schwimmer optimal, welche während 
dem gesamten Bewegungsablauf einem gleichmässigen Widerstand ausgesetzt 
werden. Daher sind Kraftgeräte oder der Seilzug mit ihrem gleichmässigen Wider-
stand über den gesamten Bewegungsablauf optimale Trainingsutensilien für die 
Schwimmer. Ein Ziel dieser Studie war jedoch, dass die Übungen ohne Anschaffung 
teuerer Geräte ausgeführt werden können. Daher werden die Übungsvorschläge mit 
einem Theraband, Gewichten (Hanteln, Wasserflaschen) oder eigenem Körperge-
wicht durchgeführt. Das Theraband hat den Nachteil, dass der Widerstand über den 
Bewegungsablauf immer stärker zunimmt. Die Hanteln haben den Nachteil, dass je 
nach Ausgangsstellung (ASTE) die Schwerkraft anders wirkt. Ist ein Seilzug vorhan-
den, sollten daher die Übungen mit diesem ausgeführt werden. Die folgenden Übun-
gen werden zum Teil auf instabilen Unterlagen ausgeführt, obwohl Lehmann et al. 
(2008) erläuterte, dass instabile Unterlagen die Aktivität nicht erhöht. Er deklarierte 
jedoch, dass die Übungen weiterhin mit einer instabilen Unterlage ausgeführt werden 
sollten, da es die Propriozeption und Gelenkstabilität fördert.  
Bevor das Krafttraining gestartet wird, ist die Wiederholungsanzahl festzulegen. In 
dieser Studie werden die folgenden drei Methoden angewendet:  
Zu Beginn sollte die Übungen, bis sie korrekt ausgeführt werden, im koordinativen 
Bereich trainiert werden: 
- Koordination 
o Ziel: Übung ohne schwere Gewichte korrekt ausführen  
o 10 - 15 Wiederholungen (sollte jedoch im Stande sein, noch weitere 
5 - 6 Wiederholungen machen zu können) 
o 3 – 5 Serien 
o Rhythmus: 1 – 0 – 1  
o Serienpause: 30 - 60 sec. 
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o Superkompensationszeit: 12 - 24h (das heisst, es sollte optimaler-
weise frühestens nach 48h diese Übung wieder ausgeführt werden). 
Wird die Übung korrekt ausgeführt, kann das Gewicht bzw. der Widerstand erhöht 
werden. Es wird dann auf die extensive Wiederholungsmethode oder intensive Kraft-
ausdauermethode gewechselt: 
- Extensive Wiederholungsmethode 
o Ziel: Kraftsteigerung des M. infraspinatus und M. teres minor  
o 15 Wiederholungen 
o 3 – 5 Serien 
o Rhythmus: 1 – 0 – 1 
o 90 - 120 sec., Pause zwischen den Serien 
o Superkompensationszeit 48h  
- Intensive Kraftausdauermethode 
o Ziel: Kraftausdauersteigerung des M. subscapularis und M. serratus 
anterior  
o 20 Wiederholungen 
o 3 - 5 Serien 
o Rhythmus: 1 – 0 – 1 
o 60 - 90 sec. Pause zwischen den Serien 
o Superkompensationszeit 48h 
Das Gewicht bzw. der Widerstand sollte so gewählt werden, dass 15, respektive 20 
Wiederholungen ohne Ausweichbewegungen durchgeführt werden können. Es sollte 
nicht möglich sein, weitere Wiederholungen durchzuführen. Ansonsten ist das Ge-
wicht bzw. der Widerstand zu erhöhen (Van Duijn, 2007). 
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Übungen 
 
Seitenlage (SL) Aussenrotation (AR) in 0° Abduktion (Abd) 




ASTE: SL 0° Abd, in ca. 60° Innenrotation (IR) 
Ausführung: Der Arm wird aussenrotiert, bis ca. 60° AR. 
Anzahl Wiederholungen: 15 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 90 – 120 sec. Pause 
Progression: Gewicht erhöhen  
Zu beachten: Der Ellenbogen bleibt am Körper, die Skapula ist stabilisiert.  
 
Bauchlage (BL) AR in 90° Abd 
 
 
ASTE: BL auf einer Bank, der Arm ist in 90°Abd in ca. 60° IR 
Ausführung: Der Arm wird bis ca. 60° AR bewegt, die Übung kann auch mit einem 
Theraband ausgeführt werden. 
Anzahl Wiederholungen: 15 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 90 – 120 sec. Pause 
Progression: Gewicht erhöhen 
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BL horizontale Abd in AR in 90° Abd  
  
ASTE: BL die Ellenbogen sind extendiert, die Schultern aussenrotiert und 90° abdu-
ziert. 
Ausführung: Die Arme werden weiter abduziert bis ca. 120°. 
Anzahl Wiederholungen: 15 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 90 – 120 sec. Pause 
Progression: Gewicht erhöhen (Ausführung auf einem Gymnastikball instabile 
Unterlage) 
Zu beachten: Die Skapula ist stabilisiert, die Schulter tief halten, die Arme bleiben in 
90° Abduktion.  
 
D2 diagonal flexion 
   
ASTE: Stand, die Schulter ist in leichter Adduktion (Add), IR und 0° Flexion (Flex) 
Ausführung: Der Arm wird in Richtung Flex, AR und Abd geführt. 
Anzahl Wiederholungen: 15 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 90 – 120 sec. Pause 
Progression: Widerstand steigern 
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Zu beachten: Der Rumpf und die Skapula sind stabilisiert.  
 








Alternative Oberkörper vorgeneigt 
ASTE: Stand (evtl. Oberkörper nach vorne geneigt), die Schulter ist in ca. 150° Ele-
vation, AR 
Ausführung: Der Arm wird in Richtung Extension, IR und Adduktion bewegt. 
Anzahl Wiederholungen: 20 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 60 - 90 sec. Pause 
Progression: Widerstand steigern 
Zu beachten: Der Rumpf und die Skapula sind stabilisiert. 
Präventives Krafttraining zur Vermeidung von Schulterschmerzen bei Crawlschwimmern 
 - 63 -  Lea Kaufmann 
Abd in AR 
ASTE: Stand, Schulter in 90° Abd und ca. 50° AR 
Ausführung: Der aussenrotierte Arm wird bis ca. 150° abduziert. 
Anzahl Wiederholungen: 20 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 60 - 90 sec. Pause 
Progression: Gewicht erhöhen 
Zu beachten: Der Rumpf und die Skapula sind stabilisiert. 
 




ASTE: Stand, Schulter in 90° Flex und ca. 50° AR 
Ausführung: Die aussenrotierte Arme werden bis ca. 150° flektiert.  
Anzahl Wiederholungen: 20 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 60 - 90 sec. Pause 
Progression: Gewicht erhöhen 
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ASTE: BL, Hände auf der Seite aufgestellt. 
Ausführung: Die Ellbogen werden extendiert, sind sie vollständig gestreckt, wird die 
Bewegung weiter geführt, indem die Skapula abduziert werden. Die Abduktion der 
Skapula aktivieren den M. serratus am stärksten, aus diesem Grund ist dieser Teil 
der Übung (plus Phase) von wichtig.  
Anzahl Wiederholungen: 20 Wiederholungen, 3 - 
5 Serien, 60 - 90 sec. Pause 
Progression: Füsse in erhöhter Position, instabile 
Unterlage  
Zu beachten: Der Rumpf und die Skapula sind 
stabilisiert. Die plus Phase sollte zu Beginn gut 
kontrolliert werden, ob sie richtig ausgeführt wird.  
 








ASTE: BL, Hände auf der Seite aufgestellt, Füsse erhöht oder einarmig 
Ausführung: Die Ellbogen werden extendiert.  
Anzahl Wiederholungen: 20 Wiederholungen, 3 - 5 Serien, 60 - 90 sec. Pause 
Progression: instabile Unterlagen  
Zu beachten: Der Rumpf und die Skapula sind stabilisiert. 
 
Balanceboard als instabile Unterlage 
 
Füsse auf einer Bank erhöht  Füsse auf einem Ball erhöht 
